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Lời tựa 


đội được biết anh Nguyễn Khắc Viện lúc anh bước vào 
học trường Y khoa Hà Nội, cách đây gần 45 năm. San đó anh 
qua Pháp học, tối nghiệp bác sĩ ở Pa-ri. Rồi được tin anh bị 
lao phổi nặng phải nằm bệnh viện 10 năm, lên bàn mổ 7 lần: 
Thời ấy chưa có những thuốc chữa lao như ngày nay, nên các 
thể lao nặng xem như là “nan y”. Tôi nghĩ rằng có lễ rồi 
không gấp lại anh Viện nữa. 


Nhưng rồi được biết anh phụ trách tổ chức yêu nước của 
Việt kiên ở Pháp, dâm bảo mội công tác đòi hỏi đi lại, ăn nói 
tiếp xúc nhiều. Tôi không rõ bệnh tình ra sao mà anh lãnh 
được công tác ấy. 


Đến ngày anh trỏ về nước, mới rõ bệnh án: Còn lại mội 
khối xơ phôi rất lớn, dung tích thở l lũ 300, một dung tích rất 
nhỏ so với tâm vóc con người (Im70). Các giáo sự Pháp đề ở 
hồ sơ: Thiếu thở trầm trọng (insufftance respiraloire 
sévère), chữ sévère có nghĩa mạnh hơn grave là nặng. Tôi rất 
e ngại, không biết với bệnh tình như vậy, anh Viện còn khả 
năng làm viếc, khả năng chịu được khí hậu và hoàn cảnh 
trong nước không? 


Những rồi thấy anh vẫn công tác bình thường, đi lại nhiều 
trong nước cũng như ngoài nước, viết báo, viết sách. Thuốc 
men không đàng. Trong 14 năm qua, chỉ thấy vào bánh viện 
một hai lần: Hè 1977, bị cúm, viêm phối, viêm phế quản, 
tưởng là nguy cấp, nhưng nằm viện ít lâu, lại thấy trở lại 
công tác. 


Năm nay anh đã gần 66 tuổi (sinh 1913), do lường chức 
năng phổi thấy: 


- Dung tích thở còn đúng 1 lít. Đáy là dung tích của 
một người rất yếu. Bệnh tình có thể trở nén nguy cấp, bất 
kỳ lúc nào. 

- Chỉ số VEMS - TỰƒeHeau (Dung tích thở ra tốt đa trong 
một giáy) 80%, đây lại là chỉ số của một người khóe. 


Anh Nguyễn Khác Viện đã lấy sự tập luyện bà lại những 
tổn thất to lớn do bệnh gây ra. 2$ năm qua, từ ngày anh rời 
bệnh viện để trở lại công tác, xét bệnh tình anh là một người 
rất yếu, nhưng lấy công tác mà xét lại là một người có hiệu 
suất cao. Điều ấy chứng mình cụ thể nhất cho phương pháp 
tập luyện anh dã áp dụng. 


Anh Nguyễn Khác Viện là mội bác sĩ hiểu biết sinh lý, là 
một bệnh nhân có kinh nghiệm, là mội cán bộ chính trị nắm 
được phương pháp duy vật biện chứng. Nhờ vậy anh đã kết 
hợp được lý luận và thực tiễn, tây y và đông y; anh đã suy nghĩ 
nhiều về hoàn cảnh và con người Việt Nam từ đó anh đã xây 
dựng nên phương pháp tập luyện được trình bầy trong quyển 
sách nhỏ này, một phương pháp không những thích ứng cho 
những người ốm yếu mà cho cả những người bình thường. 
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Sách tuy nhỏ, nhưng chứa dựng rất nhiều kiến thức đông 
lây, nói đúng hơn. nó đúc kết rát nhiều kiến thức tđn mạn 
thành hệ thông, quy những hoại động tám lý sinh lý phức tạp 
về một mối, đi từ những kích động thiên hình vạn trạng của 
môi trường bên ngoài đến phản ứng một cách hình như duy 
nhất của cơ thể. Đi vào cơ bản như vậy, và đựa vào kinh 
nghiệm cô truyền, tác giá đề xuất ra được một phương pháp và 
những biện pháp tập luyện đơn giản nhưng rất hiệu nghiệm. 
Người có bệnh cũng như người rất khỏe cũng chỉ vận dụng 
những nguyên tắc cơ bản giống nhau thôi; chỉ có hình thức và 
mức độ là khác nhau. 


Tôi nghĩ rằng quyền sách này rất bổ ích cho mọi người, kể 
cả các bác sĩ, tôi rất vui lòng giới thiệu với bạn đọc, vì chính 
tôi lúc đọc quyển sách này, cũng được biết thêm rất nhiều 
điều mới. 


Hà Nội tháng 4 năm 1979 
Giáo sư HỒ ĐẮC DỊ 


lời giới thiệu 


B« sỹ Nguyễn Khác Viện là người thày, là tấm gương và 
nói đúng ra là thần tượng của tôi ngay từ lần đầu tiên tôi đọc 
về Ông vào những năm 1990 tại thư viện Lé Nin, thành phố 
Mátxcoœva, CHLB Nga. Tôi dã dọc khá nhiều tác phẩm của 
Ông kể cả những tác phẩm bằng tiếng Pháp. Ông đã hoàn toàn 
chỉnh phục tôi bởi nghị lực sống và chữa bệnh bằng niêm tín. 


Khi mới đọc, tôi chưa hiểu nhiêu về Ông. Những gì mà tôi 
đọc được cho tôi thấy Ông là một nhà ngoại giao, một nhà văn 
hóa đã vượt lên tình trạng sức khoẻ của mình để tiếp tục làm 
việc, đồng thời cống hiến cho cuộc đời những tác phẩm mang 
đám chất văn hóa, lịch sử, chính trị. Tôi cảm phục sự nỗ lực 
và tỉnh thần là việc của Ông. Qua những tác phẩm của mình, 
Ông cũng bày tỏ một cái tâm trong sáng hết lòng vì người 
khác, vì lý nưởng mà mình theo đuối. Nhưng càng biết thêm về 
Ông tôi lại càng ngỡ ngàng. Hóa ra Ông là một bác sỹ chuyên 
về râm lỷ bệnh trẻ em và còn là nhà ngoại giao xuất sắc, mội 
nhà văn hóa lớn. Những tác phẩm của Ông (cả tiếng Việt lẫn 
tiếng Pháp) là những mình chứng sống động nhất về những 
hiểu biết sâu sắc cũng như những tâm huyết của Ông không chỉ 
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dối với ngành Ông đã được đào tạo (tâm lý bệnh trẻ em) mà 
còn những kiến thức rộng lớn về lịch sứ và văn hóa Việt Nam. 


Trong những năm qua tôi đã được đọc nhiều tác phẩm do 
Ông viết. Tôi nhìn thấy Ông không chỉ là 1 bác sỹ mà còn là 
người có nhiều vai trò khác nhau và ở vai trò nào, Ông cũng 
tỏ ra rất xuất sắc. Tôi rất mừng khi nhiều tác phẩm do Ông 
viết trực tiếp bằng tiếng Pháp đã được dịch ra tiếng Việt. 


Nguyễn Khác Viện tự chữa bệnh cho mình bằng niềm tỉn, 
yả Ông cũng sống, làm việc bằng niềm tin. Ông quan tâm và 
nghiên cứu nhiều về hơi thỏ và dưỡng sinh. Tôi khâm phục Ông 
ở nghị lực tuyệt vời. Là Ì bác sĩ tốt nghiệp đại học Y khoa 
Paris nhưng chính Ông lại bị lao do làm việc quá sức và chịu 
đựng hoàn cảnh thiếu thốn trong nhiều năm. Ông buộc phải 
điều trị 10 năm, từ 1942 đến 1952 tại Pháp. Ông phải lên bàn 
mổ 7 lân, bị cắt bỏ 8 xương sườn và hơn 1 lá phổi. Nhưng Ông 
đã nghiên cứu Yoga, khí công của Ấn Độ và Trung Quốc để 
trước hết tự cứu mình. Không ngờ những nghiên cứu và tổng 
kết của Ông lại có thể giúp được rất nhiều người và kết quả là 
cHôn sách “Từ sinh lý đến dưỡng sinh” đã ra đời. Cuốn sách 
vừa đây đủ mà vừa tính gọn, dễ đọc và để áp dụng. 


Tôi không có may mắn gặp Ông khi Ông còn sống nhưng 
lại vô cùng gặp may khi được làm quen Ì cách rất tình cờ với 
vợ Ông, bà Nguyễn Thị Nhất. Tói được Bà cho mượn cuốn 
“Từ sinh lý đến dưỡng sinh” của chồng Bà, bản photocopy 
đã cũ. Cuốn sách mỏng do giáo sự Hồ Đắc Di viết lời tựa và 
được Nhà xuất bạn Y học in năm 1983. Đã mấy chục năm 
trôi gua những tình thân của cuốn sách như mới được viết, 
với rất nhiều điều bổ ích cho những ai mong muốn tập luyện 
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và nghiên cứu về dưỡng sinh. Tôi dọc đi đọc lại nhiều lần và 
thấy cưốn sách được viết rất gián ch, để đọc và để áp dụng. 
Nhiều bạn bè tôi cũng mượn đọc và copy lại. AI cũng thấy 
hay và bổ ích. 

Vì thế tôi thấy thật sung sướng khi được biết bà Nhất da 
đồng ý cho tái bản cúon sách này nhàn kỳ niệm 10 năm ngày 
mất của bác sỹ Nguyễn Khắc Viện (1997 - 2007). Tôi mong 
muốn cuốn sách này sẽ sớm đến tay đọc giá để đông đảo người 
dán được biết, áp dụng chữa bệnh và năng cao sức khoẻ. 


Tháng 3 năm 2007 


TS NGUYỄN MẠNH HÙNG 
— FPT Telemedicine 
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PHẦN MỘT 


TỪ SINH LÝ 


Bộ máy sinh lý 


1. Thế nào là sức khỏe tốt? 


Cơ thể con người là một hệ thống phức tạp, hoạt động được 
là nhờ tiếp nhận: 


- Năng lượng do các thức ăn, thức uống cung cấp cho. 

- Thông tin từ môi trường bên ngoài hay môi trường bên 
trongt), 

Cơ thể sử dụng năng lượng tác động lên môi trường, đồng 
thời phát ra thông tin. Vì vậy cơ thể con người gồm ba bộ phận 
chủ yếu (hình 1): 


- Một bộ phận tiếp nhận và chuyển hóa năng lượng từ 
ngoài vào gồm nhiều cơ quan. Những thức ăn, thức uống giàu 
năng lượng (chất đường tức glu-xit, chất béo tức li-pif) và 
những chất liệu quan yếu (prô-tê-in) qua hệ thống tiêu hóa 


(L) Một cảm giác từ bên ngoài, như mắt thấy tai nghe, da cảm thấy nóng, 
đụng phải môt vật gì; hoặc một cảm giác từ bên trong như dạ dầy cảm 
thấy đầy, cảm giác cang hay chùng của cơ bắp của các khớp xương; 
những ý nạhĩ đều là những thông tin tác động lên cơ thể. 
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chuyển thành những chất được sử dụng ngay hoặc tích trữ lại. 
Cùng với ô-xy do phối hít vào, các chất liệu cung cấp năng 
lượng và dùng để xây dựng cơ thể được phân phối khắp nơi 
theo dòng máu. 


Thông tin tiếp nhận 
Thông tin phát ra từ môi trường ngoài 
(Tư nhiên và xã hội) 


CHẤT LIỆU 
ĂN UỐNG 
(có OXY) 


NĂNG LƯỢNG 
PHÁT RA 


MÔI TRƯỜNG 


- BÊN TRONG 
CÁC CHẤT LIỆU (HUYẾT DỊCH) 


THẢI RA - CO; 


Hình 1: 


Sơ đồ tác động qua lại giữa các bộ phận trong cơ thể 


Quả tim là động cơ bảo đảm dòng lưu thông huyết dịch ấy, 
bơm đi hút về chừng 5.000 lít một ngày đêm. Các chất liệu 
khử ra cùng với khí cac-bô-nic theo huyết dịch đến phổi và 
các cơ quan sàng lọc, đặc biệt là thận và gan, được khử độc 
và thải ra ngoài. 

- Một bộ phận sử dụng năng lượng tác động lên môi trường 
là các cơ bắp dùng để vận động, biến đổi hóa năng do nội tạng 
cung cấp thành cơ năng. 
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- Một bộ phận tiếp nhận. ghi nhớ, xử lý các thông tin để 
điều chính các hoạt động của các cơ quan, gồm hai hệ thống 
có liên quan chặt chẽ với nhau, nhưng phân biệt, một bèn hoạt 
động thông qua những xung điện, tức là hệ thần kinh, một bên 
thông qua những hóa chất do các tuyến nội tiết bài xuất ra. gọi 
là hóc-mỏn. Những xung điện truyền qua các dây thần kinh, 
còn các hóc-môn theo dòng máu dẫn đến khắp nơi. nhưng chỉ 
có các cơ quan tiếp nhận được các mã hiệu frong hóc-môn mới 
có phản ứng. 

Một đặc điểm quan trọng là tất cả các cơ quan, các tế bào 
chỉ hoạt động được nến môi trường bên trong được ổn định, 
mặc dù môi trường bên ngoài luôn luôn thay đổi, hoặc nhu cầu 
của cơ thể luôn hiôn biến động. Nhiệt độ bên ngoài có thể lên 
đến 40 hay 45°C hay xuống -I0ĐC, nhưng nhiệt độ bên trong 
của cơ thể không dao động quá một hai độ xung quanh số 36- 
37°, và nồng độ của một số phân tử hay i-ông trong máu phải 
ổn định. Huyết áp trong các động mạch cũng vậy. 

Khi môi trường bên ngoài thay đổi, như nhiệt độ tăng lên 
hoặc khi cơ thể hoạt động mạnh, chạy nhảy, cần điều chỉnh 
nhay bén thế nào để cho tất cả các thông số của môi trường bên 
trong hoặc không thay đối. hoạc có biến động rồi cũng trở về 
bình thường rất nhanh chóng. 


Sau đây là một vài thông số cần giữ ổn định: 
- Nhiệt độ trong cơ thể: 36 - 37°C 

- Nhịp thở: 14 - 16 lần / phút 

- Nhịp tìm đập: 6O - 70 lần / phút 


- Độ pH: 7,3 
- Mức đường trong máu: 0,8 - I gam / lít 
- Nồng độ Ca: 90 - 110 mg / lít 


Tất cả các tế bào và tổ chức (mô) đều ngâm trong một mòi 
trường chất nước, tức luồng huyết dịch: giữa chất nước nằm 
trong tế bào và nước bao quanh tế bào luôn luôn có sự trao đổi 
qua màng của tế bào. Tế bào cần tiếp nhận các thức ăn và oxy, 
thải ra nhiều chất, tất cả các chất này được dòng máu mang 
đến và đưa đi. Vận động này không bao giờ ngừng, luôn luôn 
giữ cho môi trường bên trong một cơ cấu ổn định. Cơ động 
nhưng ổn định, đây là thế cân bằng cơ động của môi trường 
bên trong (homéostasie) một đặc điểm quan trọng của các 
sinh vật. 


Lúc cơ thể hoạt động, nhu cầu của các cơ quan tầng lên, 
hoặc trong môi trường bên ngoài có biến động, cơ thể cần 
thích nghi, những thông số trên biến động, như nhịp đập tăng, 
mức đường trong máu thay đổi v.v...; khi điều kiện sinh hoạt 
trở lại bình thường, tất cả những thông số trên nhanh chóng ổn 
định. Cơ thể thích nghị tốt, sức khỏe tốt. To hay bé, béo hay 
gầy chỉ là biểu hiện bên ngoài, không nói lên được một cách 
chính xác sức khỏe tốt hay không. Trái lại, sau một hoạt động 
nào đòi hỏi cố gắng nhiều, hoặc một thử thách quan trọng, việc 
các thông số trên trở lại ổn định nhanh chóng hay không, là 
thước đo tốt nhất để đánh giá sức khỏe. 


Sự điều chỉnh những biến động trong cơ cấu mồi trường 
bên trong của cơ thể nhạy hay không là biểu hiện chính xác 
nhất của sức khỏe. Điều chỉnh tốt là sức khỏe tốt, điều chỉnh 
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chậm hay không điều chỉnh lại được sẽ gây ra mệt mỏi hay 
bệnh hoan. 


Để hiểu rõ thêm cơ chế điều chỉnh này, chúng tôi trình bày 
lại một số quá trình sinh lý chủ yếu. 


2. Sự trao đối chất và năng lượng 


Các thức ăn sau khi được tiêu hóa, chuyển vào huyết dịch, 
còn phải trải qua một quá trình biến hóa phức tạp rồi mới biến 
thành chất của tế bào, hoặc để phát ra năng lượng thông tìn. 
Quá trình ấy gọi chung là chuyển hóa: Lúc các chất được biến 
thành chất xây dựng các tế bào thì gọi là đồng hóa, lúc bị phân 
giải ra để cuối cùng thành những chất như khí cac-bô-nic, u- 
rê... để đào thải ra ngoài và để phát ra năng lượng thì gọi là dị 
hóa. Trao đối chất và tạo ra năng lượng không bao giờ ngừng 
là đặc điểm của các sinh vật. Chất dùng vào xây dựng tế bào 
và để dự trữ, còn năng lượng dùng để tác động lên môi trường 
bên ngoài, để thịrc hiện những hoạt động sinh lý bên trong, để 
giữ nhiệt cho cơ thể. 


Mỗi hoạt động của cơ thể, trong hay ngoài, đều đòi hỏi 
nang lượng. Năng lượng được cung cấp nhờ một quá trình oxy 
hóa đặc biệt, thực hiện với những chất men (en-zym) ở trong 
các tế bào: nhờ vậy mà oxy hóa. tức là sự đốt cháy, có thể xảy 
ra ở nhiệt độ không tổn hại đến cơ thể, 

Các cơ báp biến đổi hóa năng thành cơ năng và nhiệt năng: 
Nhiều lắm là 30% năng lượng chuyển thành cơ năng và hơn 
70% thành nhiệt năng. 
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Nguồn năng lượng chủ yếu là phân tử ATP (a-đê-nô-zin tri- 
phôt-phat) gồm 3 gốc phôt-phat, lúc bỏ ra một gốc phôt-phat 
biên thành a-đẻ-nô-zin đị-phỏt-phat (ADP) và tạo ra năng 
lượng. Cơ bắp ngừng hoạt động, ADP lại phản ứng với chất 
phôt-phat crê-a-tin thành AT. 


a-đê-nô-zin-PO4-PO4-PO4 ®S% a-de-nô-zin-PO4-PO4+PO4+7calo 
(ATP) (ADP) 


Các chất thức ăn chủ yếu như glu-xit, li-pít, prô-tê-¡in 
đều tích chứa năng lượng. và một số quá trình biến hóa 
phức tạp chuyển năng lượng ấy dùng vào sự hình thành của 
ATP. Nếu phổi cung cấp không đủ oxy thì chất a-xit lac-tic 
được hình thành nhiều. gây ra mỏi mệt, Nếu oxy được cung 
cấp đầy đủ, quá trình oxy hóa a xít py-ru-vic không để axit 
lac-tic tích lại, 


Ngoài các chất glu-xiI, li-pit, prô-tê-in, còn nhiều chất 
khác, các chất khoáng, nước, vIamin, các en-zym đều qua một 
quá trình chuyển hóa phức tạp: tất cả các quá trình chuyển hóa 
này đều liên quan với nhau. Môi một phản ứng hóa học ấy 
được xúc tác do một chất men - một en-zym đặc thù - có khả 
năng chỉ kết hợp với một phân tử nhất định, phân tử nào chứa 
en-zym ấy, thì có nhiệm vụ biến hóa (xem sơ đồ) 

Môi một sự rối loạn nào trong các quá trình chuyển hóa 
của chất này, chất nọ đều gây ra sự mất cân bàng, mất ổn định. 
Đây là một “tốn thương sinh hóa” có thể dẫn tới bệnh tật. Ngay 
các vi sinh vật cũng sử dụng nhiều en-zym trong sự chuyển 
hóa của mình. 
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4 GLYCEROL - 1. Béo 
AxT 1 GLYCOGEN h 
AXITXETÔN 


GLUCO ~O - PHOSPHAT 


AXIT PYRUVIG 
COEN2YMA 
ÄXÊTYL COENZYMA 


AXIT Bm \ 


- AXETIC AXIT XITRIC 


QUÁ TRÌNH 
# OXY HÓA 


NĂNG LƯỢNG 


NHIỆT 


Sơ đồ tổng hợp các quá trình chuyển hóa 


3. Hoạt động của Thần kinh 


Các cơ quan, bộ phận thực hiện sự trao đổi chất và năng 
lượng đều do thần kinh chỉ đạo. Vỏ não gồm hơn LÔ tỷ tế bào 
gọi là nơ-ron. Mỗi nơ-ron gồm thân tế bào với những tua nối 
kết tế bào này với tế bào khác. Những tua đài kết hợp lại thành 
những trung tàm thần kinh. Các dây thần kinh nối lền các 
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trung tâm với các cơ quan, bộ phận trong cơ thể. Từ khắp nơi 
trong cơ thể, hoặc từ môi trường bên ngoài, những tín hiệu 
được các dây thần kinh chuyển về các trạm, rồi đến trung tâm. 
Các trung tâm này nối kết với nhau, cùng hoạt động để xử lý 
các tín hiệu nhận được, rồi từ đó những tín lệnh được truyền ra 
cho các cơ quan và bộ phận hoạt động (hình 2) 


Nhận diện cảm giác ở não (từ 
đó có những nơron liên kết 


. với các trung tâm để xử lý 
Tiếp nhận 9 ì) SásIp 


Kích động 


«k--¬ 


` 


Cu. 


Nơon Trạm thứ 1 Trạm thứ 2 


Hình 2- Sự dân truyền các tín hiệu thần kinh 


Thần kinh trung ương gồm não bộ nằm trong sọ và tủy 
sống nằm trong ống sống. Bộ não gồm vỏ não bao trùm toàn 
bộ và một số trung tâm dưới vỏ não, trong đó có những trung 
tâm chuyển tiếp nhận, xử lý và truyền lệnh về một mặt nào đó, 
như vận động hay điều khiển một chức năng quan trọng (TD: 
Tim đập, hơi thở...) Có một hệ thống mạng lưới rải ra nhiều 
chõ, liên quan tới nhiều chức năng khác nhau. 


Về hoạt động sinh lý, thần kinh chia làm hai hệ: 


- Một bộ phận điều khiển những vận động bên ngoài, 
những hoạt động cao cấp như tư duy, tình cảm. 
- Một bộ phận thường gọi là thần kinh thực vật, điều khiển 


hoạt động nội tạng và các mạch máu, chia làm hai: Giao cảm 
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và phó giao cảm. Hai hệ thần kinh trên đây đều hoạt động liên 
đới với nhau. 

Nhờ hoạt động của thần kinh, cơ thể thích nghi với mọi 
hoạt động của các cơ quan, bộ phận khác nhau, làm cho cơ thể 
hợp thành một thể thống nhất. 


Tua của các nơ-ron kết với nhau, nhưng không dính liền mà 
như hai bàn tay nắm lấy nhau, chỗ nối liền đó gọi là xi-nap, tín 
hiệu thần kinh truyền đến tạo ra hóa chất trung gian (a-đrê-na- 
lin hay a-xê-tin-cô-lin) hóa chất này gây ra một luồng điện, tín 
hiệu được tiếp tục truyền đi. 


Thí dụ về một phản xạ đơn giản: Da cánh tay bị đâm, cảm 
giác được truyền về cho tủy sống, từ tủy sống tín lệnh truyền 
cho cơ bắp rút cánh tay lại (hình 3). 


Sợi thấnkinh — Da bị đảm 


Tủy sống truyền cảm giác ? 
SÀÊ & : 
Sợi dây thần kinh ⁄2 


truyền lệnh văn động đ“”” 


Hình 3: Một Cung phản xạ (sơ đồ) 


Một trường hợp phức tạp hơn: Da nhận được cảm giác 
nóng. Tín hiệu truyền về tủy sống, truyền lên các trung tâm 
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dưới vỏ não. Các trung tâm này cùng vỏ não xử lý xong, rồi có 
một tín lệnh truyền ra cho: 


- Các động mạnh dưới đa giãn ra, máu về nhiều hơn, da tỏa 
nhiệt thêm. 


- Những tuyến mồ hôi nhận lệnh để toát mồ hôi. 
- Các cơ hô hấp được lệnh tăng cường hoạt động... 


Tất cả những phản ứng này giúp cho cơ thể tỏa nhiệt thêm, 
cho nên nhiệt độ bên trong không thay đổi. 


Trung tâm dưới 
Vỏ não 


Hình 4: Sự điều hòa nhiệt độ 


!. Cảm giác từ da - 2. Lông với cơ chân lông 


$. Tuyển mồ hôi - 4. Động mạch - Š. Cơ hô hấp 


Toàn bộ các nội tạng (tim, phổi, dạ dày, ruột, gan, thận, 
bàng quang, tử cung, các tuyến tiêu hóa, tuyến mồ hôi...) cùng 
các động mạch lớn nhỏ đều được các sợi thần kinh giao cảm 
và phó giao cảm nối liền với các trung tâm (hình 5). 


Phó giao cảm 


Giao cảm 


1. Con người 

2. Tuyến nước mắt 
3. Đường hô hấp 
4, Tuyến nước bọt 
5. Phế quản 

6. Tim 

T.Da 

8. Dạ dày 

9. Ruột 

10. Động mạch chủ 
11. Gan 

12. Tụy 

13. Thận 

14. Bang quang 
15. Tử cung 


Hình 5: Hệ giao cảm và phó giao cảm 


Những tín hiệu từ các nội tạng như dạ dày khi nhận được 
thức ăn, hay khi phối thở căng lên... đều được truyền về các 
trung tâm, và từ đây truyền ra những tín lệnh làm cho các cơ 
trơn trong nội tạng hoặc hoạt động, hoặc ngừng lại, hoặc co 
thắt, hoặc tê liệt. Các tuyến tiêu hóa nhận tín lệnh bài tiết ra 
nước bọt, dịch vị... 

Các động mạch nhận được tín lệnh hoặc thất nhỏ lại, làm 
cho huyết áp tăng, hoặc giãn nở ra, làm cho máu dồn về. 
Những hiện tượng vận mạch (mạch thát lại hay nở ra) đóng 


một vai trò rất quan trọng trong sự điều chỉnh sinh lý (hình 6 
và 7). 


Vùng dưới đổi thị 


Trung tâm 
thất mạch 
TT --.~ h ở tủy sống 
4.1 Da 
g1 - 
Ø, 1Ÿ Mạch máu Các sợi thần kinh 
Ẹ ' thát lại tỪ ngực 
© § 
Tay nhúng nước lạnh Hạch thần kinh giao cảm 


Hình 6: Sự vận mạch 


Các cơ trơn ở nội tạng hay các động mạch co thắt hay dãn 
ra vì nhận được những kích động từ hệ thống thần kinh cũng 
là nguyên nhân gây ra nhiều rối loạn cho các cơ quan. 
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Vỏ ngoài 


Lớp giữa có sợi cơ 
trơn làm cho mạch có 
thể thất lại hay nở ra 


Nội bi 


Hình 7: Động mạch (cắt ngang) 


Hoạt động của tim, bóp nhanh hay chậm, có khi bị ngừng 
hẳn, cũng do một hệ thống sợi thần kinh từ các trung tâm ở 
hành tủy điều khiển (hình 8). 


Trung tâm điều khiển tim 
ở Hành tủy 


~“ ú Dây thần kinh giảm áp từ 
cung động mạch chủ 
FÁ Dây thần kinh tăng áp từ 


` JẼ” cửa vào tĩnh mạch chủ 
` vc 
` 


Hình 8: Sự điều khiển hoạt động của tìm 
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Trong hệ thống hô hấp cũng vậy, các trung tâm tiếp nhận 
tín hiệu từ mắt, mũi, khí quản, phổi... rồi truyền lệnh cho các 
cơ bắp như cơ hoành, cơ liên sườn (hình 9). 


HHỤ | 
Ụ 


, 
1 


MB N Em sọ rô 
1188 


\ 
Ệ 


V 


HHHHIHBHW 


TÌM) |1) 


Hình 9: Sự điều khiển hơi thở 


1. Mắt - 2. Mũi - 3. Phế quản - 4. Phối 
Š. Cơ hoành - 6. Các cơ liên sườn 
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Trung tâm điều khiển hơi thở ở hành tủy nối kết với các nơ- 
ron ở tủy sống, từ đó liên hệ với các bộ phận hô hấp. Tất cả 
những tín hiệu xuất phát từ các cơ quan và bộ phận trong hình 
vẽ số 9 đều tác động đến hơi thở. 


4. Hệ thống nội tiết: 
Các tuyến nội tiết bài xuất những chất hóc-môn vào máu. 


Máu dẫn đi khắp cơ thể, mỗi hóc-môn điều khiển một quá 
trình sinh lý nhất định (hình 10). 


_ ~~ Tuyến yên 


_~ Tuyến cận 
giáp trạng 


_ 


Tuyến giảp 
trạng 
Tuyến hung 
Tuyến tụy 
Tuyến thương 
thận 
__ Buống trứng 
 .y (nữ) 
Tinh hoàn 2% $6 


Hình 10: Hệ thống các tuyển nội tiết chủ yếu 
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Tuyến giáp trạng tác động đến tốc độ chuyển hóa, sinh 
trưởng của cơ thể. 

Tuyến cận giáp trạng tác động đến hàm lượng can-xi và 
phôt-pho trong máu. 

Vó thượng thận tác động đến: 

- Chuyển hóa natri và kali. 

- Chuyển hóa của glu-xif: chống viêm. 

Tủy thượng thận tác động đến hoạt động của tim, các cơ 
trơn, nội tạng. 

Tuy tang tác động đến chuyển hóa đường, tiêu hóa và tích 
trữ glu-xI. 

Hóc-môn tĩnh hoàn (ở nam giới) tác động đến bộ phận sinh 
đục nam và phần nào sự sinh trưởng của cơ thể. 

Hóc-môn buồng trứng (ở nữ giới) tác động đến bộ phận 
sinh dục nữ (kinh nguyệt. tử cung). 

Cần nối rõ vai trò của tuyến yên. Được nối kết chật chẽ với 
các trung tâm dưới vỏ não, tuyến này tiếp nhận tín hiệu từ thần 
kinh trung ương. tiết ra một loạt hóc-môn kích thích cắc tuyến 
nội tiết khác: tuyến giáp trạng, tuyến thương thận, tỉnh hoàn, 
buồng trứng. Phần sau của tuyến yên tiết ra những hóc-môn 
kích thích thận và tử cung (hình I1). Các tuyến nội tiết hoại 
động do những kích thích thần kinh hoặc do sự lên xuống của 
hàm lượng những chất nhất định trong máu như hàm lượng 
đường, canx1... xuống hay lên. 

Một biến động nào đó - như sự giảm sút độ đường, độ canxi 


trong máu chẳng hạn, hoặc một kích động thần kinh - vừa tác 
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động lên các trung tâm dưới vỏ não, rồi từ đó thông qua tuyến 
yên kích thích một tuyến nội tiết, hoặc trực tiếp tác động lên 
tuyến nội tiết ấy, làm cho tuyến ấy bài tiết ra hóc-môn. Các 
hóc-môn này kích thích hoạt động của một bộ phận nhất định. 
Hoạt động của bộ phận này ảnh hưởng đến máu (thí dụ làm 
cho độ đường hay độ can xi tăng lên) biến động ngược lại này 
kềm chế hoạt động của tuyến nội tiết và trung tâm thần kinh. 


Hình II: Hoạt động của tuyến yên 


H: Trung tâm dưới đồi thị, T: Phần trước, 
$: Phần sau (Tuyến yên) 


1. Giáp trạng, 2. Thượng thận, 3. Buống trứng, 
4. Tỉnh hoàn, Š. Vú, 6. Tử cung, 
7. Thán, 8. Mạch máu 
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Tình hình lại trở về như cũ (hình 12). Tác động qua lại là 
một quy luật cơ bản trong sự điều chỉnh các quá trình sinh lý. 


Trung tâm dưới vỏ não 


Đường huyết 


Hình 12: Tác động trở lại trong sự điều chỉnh 


các quá trình sinh lý của các tuyến nội tiết. 


Š. Thần kinh và cơ bắp: 


Môi một vận động thực hiện được là do một số cơ bắp 
chuyển động một hay nhiều bộ phận trong cơ thể. Một bộ phận 
chuyển động đòi hỏi những bộ phận bên cạnh hoặc giữ vững 
thế, hoặc chuyển động ít nhiều theo, như muốn đá một chân 
lên, thì chân bên kia phải bám chặt đất. Mỗi một cơ bắp thực 
hiện một động tác nào bao giờ cũng kèm đối với một cơ bắp 
thực hiện động tác ngược lại như: cơ ba đầu là cơ chủ tác để 
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duôi cánh tay ra kèm đối với cơ đối tác là cơ hai đâu là để gấp 
cánh tay lại. 


Như vậy, mỗi một vận động đòi hỏi: 


- Sự co rút của một hay nhiều cơ bắp để vàn chuyển một 
hay nhiều bộ phận. 


- Hoạt động của một hay nhiều cơ bấp đối tác. 
- Hoạt động của một hay nhiều cơ báp phối hợp. 


Tùy chức năng trong quá trình vận động, các cơ bắp chủ 
tác, đối tác và phối hợp sẽ co thắt lại, hoặc căng ra để ziữ thế, 
hoặc giãn mềm ra. Tình trạng căng hay giãn mềm gọi là trương 
lực của cơ bắp. Tình trạng co, căng hay giãn của từng bắp thịt 
luôn luôn được điều chỉnh để đáp ứng nhu cầu. 


TD: Tà đương đứng thẳng, một số cơ bắp căng lên để giữ tư 
thế thẳng ấy. Tà cúi xuống nhặt một vật ở dưới đất: một số cơ 
bắp làm cho thân ta gấp lại co rút, một số cơ bắp đối tác ở lưng 
giảm trương lực, đồng thời một số cơ bắp phải căng cứng lên 
để ta không ngã. Lúc ta cúi xuống, thì các cơ bắp và dây chằng 
các khớp xương ở lưng, ở chi dưới, ở bụng cái thì bị kéo căng, 
cái thì bị chùng lại. Những cảm giác căng chùng ấy được các 
sợi thần kinh truyền về trung tâm; từ trung tâm truyền ra tín 
lệnh cho các cơ bắp hoạt động để luôn luôn giữ thế cho ta 
không ngã. Lúc cúi xuống rồi, ta cầm một vật nặng đưa lên, 
vật ấy lên đến đâu thì sức kéo căng ở một số cơ bắp và khớp 
biến đối. Tất cả những tín hiệu này được truyền về trung tâm, 
xử lý xong, trung tâm truyền ra những tín lệnh cho các cơ bắp 
điều chinh hoạt động. Vận động của ta chính xác, phù hợp với 
mục tiêu là do luôn luôn giữa cơ báp, các khớp và trung tâm 
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thần kinh có những tín hiệu qua lại. Sự dân truyền thần kinh 
ấy tốt thì vận động nhanh nhẹn chính xác. 

Mỗi một cơ bắp đều tiếp nhận một hay nhiều dây thần 
kinh, trong đó có 3 sợi chức năng khác nhau (hình 13 và 14) 

- Một sợi đưa những tín hiệu từ cơ bắp về tủy sống, rồi từ 
đó về các trung tâm cao hơn. 

- Một sợi xuất phát từ vỏ não, vào tủy sống nối kết với một 
nơ ron vận động gọi là anpha (œ) truyền lệnh vận động trực 
tiếp từ võ não đến cơ bắp. 

- Một sợi nối liền cơ bắp với một nơ ron gọi là gamma (y) 
trong tủy sống: nơ ron này nối kết với các trung tâm trên, đặc 
biệt với tiểu não và các trung tâm dưới vỏ não. 


Vỏ não 


Trung tâm 
dưới vỏ não 


Yse-...= 
3 
Thân não 
(mạng lưới) 
Hình 13: 
Ko Hệ thần kinh 
Tủy sống : 
cơ bắp 


Thông qua đường dây gamma này, các trung tâm thần kinh 
điều chỉnh trương lực của cơ bắp. Có thể nói, thông qua hệ 
thống gamma này, tất cả các kích động trong và ngoài cơ thể 
đều có thể tác động đến trương lực của cơ bắp. Nếu các dây 
thần kinh bị cắt đứt hay tê liệt thì cơ bắp hết hoạt động. 


Tủy sống 


Hình 14: Hệ thần kinh của cơ bắp 


1. Tín lệnh vận động truyền ra, 2. Tín lệnh tăng giảm trương lực, 
3. Tín hiệu từ cơ bắp, da chuyển về 


Sau khi đã nghiên cứu từng bộ phận, chúng ta có thể tổng 
hợp toàn bộ các mối quan hệ giữa các bộ phận trong cơ thể qua 
sơ đồ sau (hình 15). 


C3 
©9 


Tuyến yên Các trung tâm 
/ dưới vỏ não 


Hình 1Š: Sơ đồ hệ thống điều chỉnh của cơ thế 
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Cơ thể trước thử thách 


1. Cố gắng cơ bắp: 


Mỗi vận động mạnh hay kéo dài đều gây ra những biến 
động quan trọng trong nội tạng, đặc biệt trong hệ tìm mạch và 
hệ hô hấp. Cần phân biệt hai loại cố gắng cơ bắp: 


- Cố gắng bất động: cơ bắp căng lên nhưng không chuyển 
động như lúc đứng chịu sức nặng của một cặp tạ. Người ta thở 
vào thật sâu, rồi nín thở, thanh quản khép lại, ngực và bụng 
cứng lại bất động. Áp suất trong ngực tăng làm cho máu giảm 
sút trong hệ thống tim mạch. Huyết áp có thể lên đến 180mm 
trên I20mm. Cố gắng như vậy không thể kéo dài, và có thể 
nguy hiểm cho sự lưu thông máu trong não, nếu hệ thống mạch 
não không tối. 


- Cố gắng cơ động: Không nín thở, tim phổi phải cung cấp 
cho cơ bắp đầy đủ máu và oxy. Tim đập nhanh lên, lưu lượng 
máu đo tim phát ra từ 4-5 lít/phút lúc nghỉ ngơi có thể tăng lên 
đến 4O lít/phút. Khối lượng máu do tim phát ra có thể tăng từ 
40m] một lần lên 120ml nếu ta thường xuyên luyện tập. Sau 
một cố gắng với cường độ cao, như chạy 400m. nhịp tim có thể 
lên đến 200 lần/phút, nếu cường độ thấp hơn như chạy 5000m, 
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nhịp tim chỉ lên đến 130 lần/phút. Trong các cơ bắp được sử 
đụng, những mạch máu đều nở ra, tất cả các mao quản trong 
cơ được mở ra cho máu qua lại, khác với tình huống cơ bắp 
nghỉ ngơi (lúc này 9/10 mao quản khép lại). Mạch các bộ phận 
khác đều thắt lại để dồn máu về cơ đang vận động, chỉ trừ ở 
hai nơi: Não và tim, mạch tim cũng nở ra; lưu lượng máu của 
mạch vành timt!) bình thường là 5% lưu lượng máu do tim phát 
ra, lúc vận động có thể tăng lên đến 5 - 6 lần. Vì vậy, hễ mạch 
vành bị tổn thương, khả năng vận động sẽ bị hạn chế. Vận 
động nhiều, mạch dưới da nở ra để tỏa nhiệt, làm giảm nhiệt 
độ bên trong. Huyết áp tăng, đặc biệt là mức tối đa có thể lên 
quá 200mg Hg nhưng mức tối thiểu thì ít biến động. 


Để tăng khối lượng oxy, biêm độ và tần số thở đều tăng. 
Nhiều phế nang. lúc nghỉ ngơi thường khép lại, nay được mở 
ra. Dung tích không khí ra vào tăng từ 4 - 5 lí/phút, đến 5Ö 
lít/phút, có khi lên đến 100 lít/phút. Nếu oxy vào đầy đủ, và 
vận động với cường độ không cao lắm, các quá trình oxy hóa 
cung cấp đầy đủ năng lượng. Nếu oxy không được cung cấp 
đầy đủ cho cơ bắp, gIycogen bị phân hủy đở dang sinh ra axjt 
lactic; chất này ngăn cản hoạt động của cơ bấp, vận động 
không thể kéo đài. Axit lactic chỉ có thể chuyển hóa trở lại 
thành axit py-ru-vic nếu oxy được đưa vào đủ. Lúc axit lactic 
phát sinh ra, nếu cung cấp không đủ oxy, hàm lượng axit lac- 
Tic sẽ tăng, gây mệt mỏi và buộc phải ngưng vận động. Ngưng 
vận động. nhưng còn phải tiếp tục thở nhiều để trả hết “nợ 
oxy”, khi đó hoạt động của tim phối mới trở lại bình thường. 


(1) Tức là mạch cung cấp máu cho tìm hoạt động. 
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Trong vận động, tuyến nội tiết thượng thận tăng cường hoạt 
động, bài tiết thêm ađrênalin và các hoc-môn vỏ thượng thận 
để điều chỉnh sự phân hủy đường, cung cấp nâng lượng cho sự 
vận động. 


Mỗi vận động sử dụng dưới 1/3 khối lượng cơ bấp toàn 
thân thì không đòi hỏi m phổi tăng cường hoạt động nhiều 
lắm, nên không gây mệt mỏi. Sử dụng đến 2/3 khối lượng cơ 
bắp toàn thân thì chóng mệt mỏi. Sử dụng toàn bộ khối lượng 
cơ bắp thì chỉ vận động được trong một thời gian rất ngắn. 
Khối lượng cơ bắp thường chiếm 40% trọng lượng cơ thể toàn 
thân, một người nặng 50kg có khoảng 20kg bắp thịt. 

Hoạt động của tim và phổi liên quan chặt chẽ với nhau cho 
nên có thể ước lượng sức khỏe một người qua nhịp tìm được 
phục hồi nhanh hay chậm sau một cố gắng của cơ bắp. 

Phép thử Ruffier tiến hành như sau: 


Cho nằm yên trong 5 phút rồi đếm nhịp iim đập trong 15 
giây là số P1; cao nhún chân, ngôi xuống đứng lên 30 lần trong 
45 giây; đếm nhịp tim đập trong l5 giây đầu tiên sau khi vận 
động là P2: nghỉ 30 giây rồi đếm nhịp tim đập trong 15 giây 
cuối cùng của phút nghỉ ngơi sau vận động là P3. Chí số 
Ruffier tính như sau: 


4x(PI + P2 + P3) - 200 
10 


— 


rưưên l5 là yếu, }5 - 10 là trung bình, 10 - 5 là tốt, 5 - 0,1 là khóe, 


dưới 0 là rốt khóc. 
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Trong một sự vận động, năng lượng được sử dụng lấy 
nguồn chủ yếu từ quá trình oxy hóa, vì vậy khả năng tiêu thụ 
oxy tối đa trong một cố gắng với cường độ cao là chỉ số chủ 
yếu để đánh giá sức khỏe của một người. Chỉ số ấy tính bằng 
lít oxy được tiêu thụ trong một phút, ký hiệu là VO, l/mm. Lúc 
nghỉ ngơi là 0,250 lít. Trong vận động VO, l/mm, tăng theo 
sức và vận động phát ra, có thể lên quá 5 lít ở những lực sĩ. Ðo 
khối lượng oxy được tiêu thụ từ lúc nghỉ ngơi đến những vận 
động cường độ cao, tăng dần cho đến khi hết sức không thể lên 
được nữa, ta có biểu đồ sau đây: 


mm 


Biểu đồ tiêu thụ oxy 
ÓA: Giai đoạn nghỉ ngơi. A: Bắt đầu hoạt động 
AB: Công suất tối đa. OC: Khả năng tiêu thụ oxy tối đa. 


D: Ngừng vận động (Phổi còn hoạt động nhiều để trả “nợ oxy” 
trước lúc trở về bình thường) 


E: trở lại bình thường 


Lúc bắt đầu vận động, phổi chưa kịp cung cấp đủ oxy, cơ 
báp sử dụng năng lượng phát ra trong quá trình thiếu oxy, cho 
đến lúc phổi cung cấp đủ oxy để vận động. Vì vậy lúc đầu còn 
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nợ oxy. vận động vẫn phải tiếp tục thở nhiều để trả nợ oxy ấy. 
Trong quá trình vận động đều, khối lượng oxy do phối cung 
cấp đủ giải quyết nhu cầu năng lượng. Nhưng nếu có một cố 
gắng đột xuất, ví dụ như khi chay đến gần đích. vận động viên 
cố gáng tang tốc, cơ bắp cần phải tiêu thụ quá nhiều oxy và SẼ 
mắc nợ oxy. Chạy 100m, 200m thì hầu như 100% phổi không 
kịp tăng cường hoạt động để đáp ứng nhu cầu năng lượng. 
Đường chạy càng dài thì tỷ lệ năng lượng do quá trình oxy hóa 
cung cấp càng tăng lên. 


Có thê đo lường bằng hiệu số giữa khối lượng oxy được sử 
dụng sau khi ngừng vận động và khối lượng oxy được sử dụng 
trong lúc nghĩ ngơi; đó là nợ oxy. Chính vì cơ thể có khả năng 
sử dụng hai nguồn năng lượng võ khí và ái khí nên cộng chỉ số 
tiêu thụ tối đa oxy và khả năng vô khí, ta có thể đánh giá được 
sức khỏe toàn bộ của hệ thống vận động. 

Trong vận động, cơ thể sử dụng chủ yếu các chất øÌu-xit và 
li-pit. Gần §0% năng lượng do những phản ứng hóa chất tạo ra 
dùng vào sự tăng nhiêt, chỉ xấp xi 20% chuyển thành cơ năng, 
dùng vào vận động. 


2. Kích động và phản ứng nội tại: 


Tà bị đánh một cú, hoặc một vài giọt axit rơi trên đa. hay 
khi chân ta nhúng vào trong một chậu nước đá lạnh. sẽ có hai 
hậu qua: 


- Tại chỗ bị kích thích sẽ chảy máu, sưng lên hay loét đa, 
hoặc tái tê đi, đó là tồn thương tại chỗ. 
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- Phản ứng của cơ thể không ngừng ở chỗ bị thương, mà sẽ 
làm cho tim ta đập nhanh lên, nến đo huyết áp thì thấy tầng 
lên, do đó lượng đường trong máu cũng tăng... đây là một loat 
phản ứng có tính chất toàn thân. 


Nếu những tốn thương tại chỗ khác nhau vì tùy theo 
nguyên nhân, thì phần ứng toàn thân lại thường giống nhau; 
bất kỳ kích động nào cũng gây ra những phản ứng tương tụ, 
chỉ có nhiều hay ít và có kéo đài hay không; phản ứng này gồm 
những hiện tượng sau: 


- Tìm đập nhanh lên, các mạch máu đặc biệt ở gan, ruột, 
thận thát lại. 


- Huyết áp tăng: mặt đỏ lên hoặc tái mét. 

- Phối thở nhanh thêm, có khi hồn hển hoặc phát khóc 
nức nở. 

- Da dày, gan, ruột ngừng hoạt động: thực quản thắt lại gây 
cảm giác nghẹn, khó thở, khó nuốt. 


- Trong máu, độ đường, độ ka-ÌI tăng. 


Đây là chưa kể đến phản ứng của bàng quang, trực tràng, 
tử cung... 


Nhiều công trình nghiên cứu trong mấy chục năm qua đã 
phân tích rõ quá trình dẫn truyền những phản ứng này. Một 
kích động thông qua giác quan (tai nghe, mát thấy, đa có cảm 
giác...) được truyền về thần kinh trung ương, tủy rồi lên não. 
Võ não và các trung tâm dưới vỏ não, trong đó khu đưới đổi 
thị (hypothalamus) g1ữ vai trò chủ yếu, sau khi xử lý tín hiệu. 
ra tín lệnh kích thích hệ thần kinh giao cảm và các tuyến nội 
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tiết. Giữa khu đồi thị và tuyến yên là tuyến chỉ đạo các tuyến 
nội tiết, có những liên hệ chặt chẽ, nên mỗi kích thích truyền 
về khu thần kinh dưới vỏ não đều tác động đến tuyến nội tiết. 


Sự kích thích thần kinh giao cảm và phần tủy của thượng 
thận làm cho chất ađrênalin được tiết ra nhiều, và những hiện 
tượng trên là do tác động của ađrênalin lên các nội tạng và đặc 
biệt là tìm và các mạch máu. Đó là phân ứng tức thời, còn sau 
vài tiếng đồng hồ, tuyến yên kích thích vỏ thượng thận tiết ra 
những hóc-mòn, những hóc-môn này tác động lên sự chuyển 
hóa. Sự bài tiết các hoc-môn này có thể kéo dài nhiều ngày 
sau. Sau những kích động mạnh, hàm lượng hoc-môn ấy bị 
thải trong nước tiểu tăng lên. 


Đứng về mặt chuyển hóa chất liệu trong cơ thể thì có hai 
giai đoạn: 

- Ađrênalin huy động các dự trữ glycôgen trong gan và cơ 
bắp, làm táng độ đường trong máu và kích thích những nội 
tạng nào cần cung cấp chất liệu cho cơ bấp và giác quan (tim, 
phối), làm cho vận động cơ bắp ngừng lại (dạ dày, ruột, gan, 
thận). Đây là giai đoạn đị hóa. 


- Các hoc-môn vỏ thượng thận điều chỉnh lại những sự 
chuyển hóa làm cho glycôgen đã bị tiêu hao tích trữ lại, và 
trong những ngày sau, các dự trữ prô-tê-in ở trong các cơ bắp 
và các bộ phận khác nếu bị tiêu hao, cũng được gây dựng lại, 
đây là giai đoạn đồng hóa. 


Thần kinh có thể bị kích thích không những do các biến 
động trong môi trường vật chất bên ngoài, như một cú đánh, 
một giọt axit hay sức nóng, lạnh; mà còn có thể đo một kích 
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thích không mạnh lắm, nhưng do đã trải qua trong cuộc sống, 
khiến thần kinh còn ghi lại những ấn tượng, làm cho mỗi tín 
hiệu đều có ý nghĩa và sức kích thích; thí dụ ta thấy một vật gì 
đó mà nghĩ rằng đấy là một con rấn độc, thì cũng gây ra nhưng 
phản ứng sơ hãi, hoặc những tín hiệu từ vỏ não truyền về như 
tư tưởng lo âu, một sự đối phó nào đó. chờ đợi những tình 
huống căng thẳng, hoặc tưởng tượng ra một tình huống nguy 
cấp cũng gây ra kích thích thần kinh. 


Vì vậy những kích động tâm lý xã hội, như tức giận, bực 
mình, suy nghĩ căng thẳng, phải đối phó với nhiều tình huống 
gay øo, tóm lại là những cảm xúc mà nhất là tình trạng lo hãi, 
hoảng hốt. đều gây ra những phản ứng trong nội tạng. Y học 
ngày nay gọi chung những kích động mạnh hoặc do vật chất, 
hoặc do tâm lý xã hội gây ra những phản ứng nội tạng và nội 
tiết như trên là kích ứng (Stress)t!), 

Một con vật bị kích động cũng có những phản ứng tương 
tự. Thí dụ một con mèo gặp một con chó, tim nó đập nhanh 
lên, huyết áp, độ đường trong máu răng. Những phản ứng này 
khiến lông của nó đựng đứng lên và tạo điều kiện cho những 
vân động cơ bấp mạnh mẽ. hoặc để đánh nhau hoặc để bỏ 
chạy, phóng lên cây... Con người gặp một con cọp, trong cơ 
thể cũng có những phản ứng như vậy. Nhưng khác với mèo. 
đối thủ mà con người thường sặp không phải là những con 
chó hay con cọp, mà lại là những con người khác trong một 
xã hội văn minh. 


(1Ö Stress: Đây là một tình trạng tâm lý rất khó địch sang Việt ngữ, do đố 
nhiều tác giả để nguyên vì đó được coi là tiếng quốc tế. 
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Cho nên chẳng mấy khi xung đột đi đến mức ẩu đả hay bỏ 
chạy, có giận đến đâu cũng chỉ quá lắm là đấu khẩu, và hơn 
nữa nhiều lúc ruột gan sôi sùng sục mà bề ngoài vẫn phải thơn 
thớt nói cười... tin đập nhanh, huyết áp tăng, mức đường 
trong máu tăng, dạ dày, gan ruột giảm hoạt động nhưng rút 
cuộc vẫn phải ngồi yên, không có những vận động cơ bắp 
mạnh mẽ, không dẫn đến ấu đả hay bỏ chạy. Thành thử tất cả 
những biến động nội tạng và nội tiết đâm ra vô dụng; nếu các 
kích động này cứ kéo dài hay diễn ra liên tiếp, tất nhiên sẽ pây 
ra những rốt loạn trong cơ thể, 


3. Trương lực cơ bắp: 


Như ta đã biết, một cơ bắp có thể ở vào 3 trạng thái: 

- Động 

- Không động, nhưng vẫn căng lên 

- Không động mà giãn mềm ra 

Tình trạng căng hay giãn, nói đúng hơn là căng ít hay căng 
nhiều, gọi là trương lực của cơ bắp. Cơ bắp chỉ căng lên nếu 
nhận được kích thích do dây thản kinh đem lại. cắt đây thần 
kinh thì cơ giãn mềm ra. Trong cơ thể luôn luôn có một số cơ 
bắp căng lên để giữ cho toàn thân hoặc một bộ phận nào ở một 
tư thế nhất định. Như muốn đứng lên được, một loạt cơ bắp ở 
lưng, cổ, chân phải căng lên, nếu không ta sẽ ngã. Muốn cho 
đầu ngẩng lên, các cơ cổ phải căng lên. Trong lúc ngủ, các cơ 
ấy giãn mềm ra. đầu gục xuống và một người đang ngủ thì 
không thể ngồi hay đứng thắng được. Ngủ ngồi thì phải có chỗ 
dựa, vì trương lực của các cơ phía sau là các cơ duỗi ra, cao 
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hơn trương lực của các cơ phía trước, là cơ gấp lại, nên đầu và 
lưng giữ tư thế thắng. Trái lại ở đùi và cảng chân, các cơ duỗi 
ra lại ở phía trước cũng căng hơn các cơ gấp lại ở phía sau nên 
cũng giúp cho cơ thể đứng tháng được. (hình 16). 


Cơ duỗi lưng 
Cơ gấp bụng 


Cơ mông 


Cơ duỗi chân Cơ gấp chân 


Hình 16: 

Những cơ bắp thường 
ở cuấi lên bế; lên hay sai ' 
chân mềm trong các tư thê 
đứng thẳng, cúi hay 
đứng nghiêng. 


Mỗi một biến động trong tư thế đều làm cho trương lực của 
một số cơ bắp này hay cơ bắp khác thay đổi, ví như lúc đang 
đứng thẳng, bỗng nghiêng về một bên cúi xuống hoặc co một 
chân lại. Trong mỗi bộ phận, các cơ bắp đều được bố trí thành 


HỊ 


cặp đối lập; một bên là chủ tác để thực hiện vận động theo một 
hướng, một bên là đố: tác, vận động ngược lại. Cơ làm cho 
cánh tay gấp lại là đối tác với cơ làm cho cánh tay duỗi ra và 
ngược lại. Trong lúc cơ chủ tác vận động, thì trương lực của 
đối tác biến động thco để tạo một trở lực phù hợp với đòi hỏi 
của vận động. Nếu không có cơ đối tác căng lên để hãm lại ít 
nhiều, thì cử động sẽ đột phát, không chính xác, mềm mại 
được, như một chiếc xe không có phanh. Nếu cơ đối tấc căng 
quá mức, cử động sẽ khó khăn. Như vậy, trong mọi vận động 
hay trong khi toàn thân hoặc từng bộ phận ở một tư thế nào, thì 
trương lực của một số cơ bắp thường xuyên biến động theo. 


Sự điều chỉnh trương lực của các cơ thực hiện qua nhiều 
cấp thần kinh trung ương (hình 17) 

- Cấp tủy sống 

- Cấp thân não; ở đây nhiều nơ ron tập hợp thành một mạng 
lướt phức tạp. 

- Cấp trung tâm dưới vỏ não 

- Cấp tiểu não 

- Cấp vỏ não 

Các cấp này đều được nối kết với nhau để xử lý các tín hiệu 
xuất phát từ ngoại vi qua đường giác quan, tức các cơ, khớp 
xương, từ nội tạng, từ bản thân từng cơ báp, từ tiền đình trong 
tai. Các tín hiệu được xử lý xong, các trung tâm thần kinh phát 
ra tín lệnh cho cơ bắp thông qua một nơ ron ở tủy sống gọi là 
nơ ron gamma ( Y ); nơ ron này kích thích cơ làm cho căng lên 
ít nhiều. Thông qua con đường gamma ấy, cơ luôn luôn nhận 
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được những kích thích giữ trương lực và tạo nên một tư thế 
nhất định cho toàn thân. 


Các trung tâm 
dưới vỏ não 


Cảm giác truyền 
về Trung tâm 
Cơ bắp 


Tủy sống 


Hình 17: Hệ thống điều khiển cơ bắp 


Trương lực các cơ được điều chỉnh tốt, tạo nên những tư thế 
thuận lợi, biến động tùy theo đòi hỏi của vận động hoặc trương 
lực của các cơ đối tác được điều chỉnh phù hợp với từng bước 
trong vận động của cơ chủ tác, thì các vận động được tiến hành 
nhịp nhàng, thoải mái với hiệu lực cao. Điều chỉnh không tốt, 
tư thế không thuận lợi, hoặc trương lực của cơ đối tác không 
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đáp ứng đòi hỏi của vận động thì vận động sẽ trắc trở, khó 
khan. Vì không kiểm chế được cảm xúc để cảm xúc làm rối 
loạn trương lực cơ bắp, nhiều vận động viên lúc thi đấu không 
đạt thành tích cao như trong luyện tập thường ngày. 


Trương lực của cơ bắp không chỉ liên quan đến việc thực 
hiện các vận động mà còn liên quan đến các mối cảm Xúc, suy 
nghĩ, vì mỗi hoạt động của thần kinh thông qua hệ thống 
gamma đều ảnh hưởng đến trương lực của các cơ. Tư thế của 
toàn thân hay một bộ phận đều liên quan chặt chẽ đến các mối 
tâm tư suy nghĩ. Đứng nghiêm thẳng là tỏ một thái độ khác thế 
đứng thoải mái. Ngấng đầu cho các cơ bắp ở cổ căng lên là 
một thái độ khác hẳn khi cúi đầu xuống, với những cơ ở cổ 
mềm ra. Ở một con người “Cúng đầu, cứng cổ” đúng là cơ ở 
cổ thường cứng lên. Nói chuyện với ai khi hai bàn tay và các 
ngón mềm mại thể hiện một tâm nr khác với lúc nói khi mà các 
cơ bắp ở cánh tay căng lên. 


Thần kinh căng lên thì một số cơ bắp cũng căng lên, thần 
kinh dịu ởi thì trương lực các cơ cũng giảm, và ngược lại, 
trương lực cơ bắp cao hay thấp thì thần kinh căng hay địu. 
Đứng trước ngoại vật hay những người khác, con người thường 
phản ứng bằng hành động. những hành động và lời nói bao giờ 
cũng điễn ra song song với một số phản ứng nội tạng và biến 
động trong trương lực cơ bắp. Rất nhiều khi đứng trước một số 
tình huống, một người nào đó, không có một cử động nào, 
không thốt ra một lời, nhưng cơ bắp vẫn căng lên. Trường hợp 
thường xảy ra là lời nói trái ngược với tình trạng trương lực của 
cơ báp, nói như là thuận tình mà các cơ cứ căng lên. Trong 
trường hợp ấy, các cơ bắp “nói thật” hơn là miệng lưỡi. Em bé 
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chưa biết nói, được mẹ bế, có cảm giác gì khó chịu, trước lúc 
khóc đã căng cả người lên, bà mẹ biết ngay là cần đáp ứng đòi 
hỏi của con. Rồi cách bồng bế sản sóc của mẹ cũng thay đổi 
theo, giữa mẹ và con lúc ấy không phải trao đổi bằng lời nói 
mà bằng một sự “đối thoại trương lực cơ”. 


Các cơ bắp căng lên tạo ra một tư thế nhất định là một cách 
chuẩn bị cho một hành động đối phó với sự vật đang biến 
động, cho nên trạng thái căng hay giãn của các cơ thể hiện mối 
quan hệ giữa con người và sự vật, đặc biệt là đốt với những 
người khác. Trong những tình huống sợ hãi, hoảng hốt, căm 
giận quá độ, hầu như toàn bộ cơ bắp căng lên, con người 
không làm chủ được mình; sự rối loạn trương lực cơ đi đôi với 
sự rối loạn nội tang quan trọng. Irong những vận động chính 
xác, tế nhị, các cơ căng lên rất ít, cũng như trong những tình 
huống giao dịch thoái mái với người khác. Tình trạng quá căng 
cơ bắp hoặc ở toàn thân, hoặc ở một bộ phận sẽ gây khó khăn 
cho mối quan hệ với sự vật và người khác. 


Nếu trong quá trình lớn lên, một em bé thường gặp phải 
những tình huống gây hấn mà các tình huống này thường lập 
đi lập lại, một số cơ bắp nào đó thường xuyên lập đi lập lại, 
một số cơ bắp nào đó thường xuyên phải căng lên, dần dần sẽ 
thành một định hình, một cái nếp. Về sau hệ thống cơ bắp ấy 
dễ căng lên, tác động đến tâm tư, đó là thể hiện của cá tính con 
người. Thí dụ, các lễ nghi phiền toái của các xã hội cũ thường 
buộc con người từ bé phai cúi đầu khom lưng, tạo ra những con 
người đễ phục tùng mệnh lệnh của giai cấp thống trị. 

Một hệ thống cơ liên quan chặt chẽ với tâm tư con người là 
các cơ ở mặt (hình 18). 
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Hình 18: Các cơ ở mắt 
1. Cơ thái dương - 2. Cơ gò má - 3. Cơ nâng góc miệng - 4. Cơ cười 
- 5, Cơ trán - 6. Cơ vòng mắt - 7. Cơ mũi - 8. Cơ nâng môi trên - 9. Cơ 


vòng miệng - 10. Cơ nâng góc miệng - l1. Cơ hạ môi dưới - I2. Cơ hạ 
Sóc miệng. 


Dưới da mặt là cả một loạt cơ mỏng, lúc co rút lại hay căng 
lên làm cho trán nhăn lại, mồm lệch méo bên này hay bên kia, 
mũi vềnh lên hay thóp lai... tạo ra nét mặt, phản ánh những 
cảm xúc và suy nghĩ. Nét mặt luôn luôn biến động, đồng thời 
cũng do cá tính từng người, nên ở người này thì cơ này hay cơ 
khác thường căng hơn ở người khác. Theo đạo Phật, Phật là 
một con người trong lòng hoàn toàn yên tĩnh, nên trên mặt các 
tượng Phật không có một nếp nhãn nào; nếu mới tu đến trình 
độ La Hán thì mặt vẫn còn nếp nhãn. 
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4. Đòi boi của thời đại: 


Chúng ta đang sống trong giai đoạn công nghiệp hóa: điều 
này có ảnh hưởng gì đến cơ thể không? So sánh cuộc sống ở 
một thành thị công nghiệp với cuộc sống ở nông thôn, ta sẽ 
thấy có một số khác biệt quan trọng. 


Trước hết, lao động bằng máy móc không đòi hỏi con 
người dùng nhiều sức của cơ báp, nhưng lại buộc thần kinh 
phải tập trung cảng tháng nhiều hơn. Lái một chiếc ô tô không 
dùng sức tay chân nhiều như kéo một chiếc xe cải tiến, nhưng, 
không thể vừa lái vừa suy nghĩ chuyên khác, hay nhìn trời đất 
như khi kếo chiếc xe kia. Cần sức nâng vật năng lên. cưa đứt 
gỗ hay thép, mài giữa, cắt gọt thì máy làm thay, một chiếc máy 
mà còn buộc người 1a phải dùng sức nhiều là thiết kế sai. 
Nhưng máy đòi hỏi con người làm việc theo một nhịp nhanh 
hơn nhịp độ bình thường của cơ thể. Cầm cái cuốc đào đất, kéo 
cái cưa tay thì môi người làm việc theo nhịp độ riêng của 
mình, theo tình hình sức khỏe lúc bất tay vào làm; còn như 
đứng vào trước máy thì người nào cũng vậy, hôm nào cũng vậy, 
phải tập trung chú ý cho kịp nhịp độ của máy. Trons nhiều 
nghề thường gọi là lao động chân tay. thực ra chủ yếu là lao 
động thần kinh. 


Môi trường nhà máy cũng như thành phố công nghiệp là 
một môi trường kích thích mạnh giác quan con người. Ánh 
sáng, tiếng ồn. bụi bạm, hóa chất luôn luôn kích động thần 
kinh. Đặc biệt là tiếng ồn của máy, của xe cộ, của đài phát 
thanh, của đông người. của máy bay phan lực luôn luôn tạo ra 
một nền âm thanh thường xuyên kích động tai. tiếng ồn quá 
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mạnh (trên 9Ò đe-xi-benÌ)) có thể gây tồn thương cho tai. 
Những tiếng rít mạnh, tiếng rú lên của nhiều loại máy. của 
máy bay phản lực. còi cứu hỏa, xe cấp cứu là những kích động 
mạnh gây ra những phản ứng nội tạng, nội tiết, phản ứng 
trương lực cơ bắp mạnh. Tiếng ồn ở một thành phố lớn thường 
bắt đầu từ sáng sớm, kéo đài đến đêm khuya, thời gian tĩnh rất 
ngắn. Những buổi phát thanh, tiếng ồn của đám đông người 
buộc những người đang tập trung học hành hay suy nghĩ 
nghiên cứu phải tập trung cao độ rất căng thắng. Mỗi lúc bỏ 
thành phố về nông thôn, lên núi hay ra biển thấy khỏe người 
chính là vì không còn những kích thích đa dạng đối với thần 
kinh nữa. 

Chí riêng ánh sáng điện đã kéo đài thời gian hoạt động của 
con người rất nhiều, có thể nói con người ngày nay ngủ ít hơn 
người đời xưa. Đi lại cũng nhiều hơn, ở một thành phố, nhất 
là những thành phố lớn, nhà thường xa chỗ làm việc hàng 
chục ki-lô-mct, mỗi ngày đi về hai ba chục cây số, còn trong 
đời cũng đi nhiều từ tỉnh này sang tình khác, nước này sang 
nước khác. Người ta tính trung bình một người Mỹ trong một 
đời người đi đến 5 triệu ki-lô-rmet. Đi lại với những xc tàu 
nhanh, trong một môi trường ồn ào, nên càng kích động thần 
kinh. Đã đi thì chờ đợi, bực mình có. hồi hộp có, chưa nói tai 
nạn cũng để xảy ra hơn. 


Mỗi ngày, người đời nay cũng nhận được rất nhiều tin tức 
kháp nơi. Môi tin lại làm cho tâm tư xúc động í† nhiều. Qua 


(1) Đê-xi-ben (đecibel): Đơn vị để đơ mức áp suất âm thanh. 


sách báo, đài phát thanh, vô tuyến truyền hình, gặp gỡ nhiều 
người, chúng ta nhận được nhiều thông tin hơn người xưa rất 
nhiều. Đời xưa sống trong làng xã, có khi sống ngay ở thành 
thị nhưng suốt đời chẳng mấy khi có một tin gì mới lạ; sinh 
hoạt, làm ăn, lễ tiết, năm này qua năm kia cứ tuần tự diễn ra 
theo một trình tự nhất định, con người từ bé đã thích nghi với 
nhỊp sông ấy. 


Ngày nay, do khoa học kỹ thuật và lực lượng sản xuất luôn 
tiến triển, cho nên tất cả thượng tầng xã hội văn hóa cũng luôn 
luôn biến đổi, cái mới cái cũ thường xuyên xung đột nhau 
không ít thì nhiều, con người luôn luôn phải thích nghi với 
hoàn cảnh mới. Lao động hoặc sinh hoạt nhiều khi buộc con 
người phải ứng phó với những hoàn cảnh đặc biệt: 

- Lao động trong mồi trường rất nóng như gần các lò lớn 
(luyện kim, thổi thủy tính...) 


- Lao động trong tiếng ồn, bui độc, độ ẩm cao 


- Lao động dưới áp suất cao hay thấp, như lăn sâu, lái máy 
bay chiến đấu... 


- Lao động trong những bức xạ nguy hiểm. 


Đặc biệt là chế độ làm ca đêm, làm xáo trộn nhịp sinh học 
ngày đêm của nội tạng và thần kinh. Cơ thể quen với nhịp sinh 
hoạt hàng ngày hoạt động, đêm nghỉ ngơi nay buộc phải làm 
ngược lại, đêm làm ngày nghỉ; tìm phổi, gan ruột, thận, nội 
tiết đã quen tăng cường hoại động ban ngày nên ngày thì khó 
ngủ; quen giảm hoạt động ban đêm nên đêm làm việc rất mệt. 
Sáng ngủ dây, sau một đêm đài nghi ngơi, nhiệt độ thường chỉ 
36S°C, đến chiều 3 - 4 giờ là lúc nhiệt độ cao nhất lên quá 
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37°C: nếu đo lường các chất trong máu hay trong nước tiểu, 
ta cũng thấy một sự biến động tương đương. Trạng thái bên 
trong cơ thể ban đêm là trạng thái nghi ngơi, nên bắt hoạt 
động nên gây ra mệt mỗi. 


Lúc đi máy bay, như từ Việt Nam qua Liên Xô, đi quá 5 
múi giờ, sự xáo trộn cũng như làm ca đêm. Như đến Liên Xô 
lúc 6 giờ chiều, lúc ấy ở Việt Nam là I1 giờ đêm, cơ thể quen 
nhịp sống cũ ở vào trang thái sấp đi ngủ. Nhưng người khác 
mới đến còn phải đi lại, tiếp khách ăn uống mãi đến 5 - 6 giờ 
sau mới đi ngủ. Lúc ở Liên Xô là 12 giờ đêm, người kia lên 
giường thì ở Việt Nam đã 5 giờ sáng, cơ thể ở vào trạng thái 
thức dậy, chuẩn bị hoạt động nên người kia không ngủ được. 
Bốn năm ngày sau cơ thể mới thích nghi, chuyển sang nhịp độ 
mới, phù hợp với giờ giấc nơi mới đến ở. Nếu thích nghi được 
vài hôm đã phải trở về Việt Nam thì lại phải trải qua một ít 
ngày mệt mỏi rồi mới thích nghĩ trở lại. 

Lấy thí dụ một người miền núi. lớn lên trong một bản làng 
hẻo lánh, êm lặng, đời sống năm này sang năm khác không có 
gì thay đối, tối đến ngủ sớm, nay bỗng đưa về lao động trong 
một nhà máy với tiếng động cơ rầm rập. sống trong một thành 
phố đầy xe cộ, điện sáng trưng, phải học tập đủ thứ, tiếp xúc 
với nhiều người, thần kinh bị căng thẳng, phải mất một thời 
gian khá lâu mới thích nghi được nên thường dễ môi mệt. 


Ngày nay ở những thành phố công nghiệp, rất nhiều người 
hay kêu ca là thường xuyên mệt mỏi, mặc dù ăn uống đầy đủ. 
Thầy thuốc khám không phát hiện ra một tổn thương nào ở nội 
tạng... nhưng người kia thì sáng dây chưa đi làm đã thấy uể 
Oải, tập trung suy nghi việc gì rất khó, nhiều việc lại quên mất, 
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tính tình thay đổi, nếu không cho nghỉ vài tuần là không tiếp 
tục lao động được. Đây là chứng mệt mỏi thần kinh, vì lao 
động và sống trong môi trườag thành phố công nghiệp hiện 
nay thực chất là lao động thần kinh và đòi hỏi hoạt động thần 
kinh rất nhiều. Đời sống ngày nay phong phú hơn xưa nhiều, 
con người có điều kiện phát huy tài năng của mình hơn xưa, 
nhưng thần kinh bị kích động nhiều hơn, phải hoạt động căng 
hơn nhiều. 


Từ mệt mỏi đến bệnh hoạn. khoảng cách không xa, những 
phản ứng nội tạng, nội tiết kéo đài không điều chỉnh kịp, hậu 
quả tích lũy đến một lúc một bộ phận nào đó suy sụp, đặc biệt 
là hệ thống tìm mạch, như huyết áp cao. nhồi máu cơ tim... 
đây là bệnh của thời đại, các bộ phận khác cũng bị tổn thương; 
có người thì loét dạ dày hay tá tràng, có người viêm đại tràng, 
có người phát hen. Những bệnh này có đặc điểm là khóng tìm 
ra được một nguyên nhân vật chất nào rõ rệt như nhiễm khuẩn, 
có ký sinh trùng hay tiếp xúc với chất độc mà thường là do 
chịu tác động rất lớn của nguyên nhàn tâm lý xã hội. Buồn 
giận, bực tức, vấp phải nhiều màu thuẫn trong đời sống mà 
không giải quyết được gây ra. Những cơn huyết áp lên cao, cơ 
hen, cơn đau dạ dày là do những nguyên nhân tâm lý, xã hội 
kích động thần kinh, khóng điều chinh nồi, dẫn đến những rối 
loạn trong hoạt động các nội tạng. 


Vì nguyên nhân đa đạng - kích động tâm lý xã hội thì trăm 
nghìn đường mối - nên cũng không có thuốc đặc trị thẳng vào 
nguyên nhân, như kháng sinh trị các vì khuẩn chẳng hạn. Y 
học biết cách làm địu những cơn đau và nâng cao sức của 
người bệnh với thuốc bỏ và ổn định thần kinh với thuốc an 
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thần. Không có thuốc đặc hiệu nên bệnh hay kéo dài thành 
mãn tính. Giảm cơn đau một thời gian. nghỉ ngơi ít lâu rồi đi 
làm Việc vài tuần. vài tháng. gập vấp váp gì bệnh lại tái phát, 
hiệu suất lao động rất kém. Tác hại nhất là nhiều cán bộ trọng 
trách lại hay bị loại bệnh này; tình trạng ấy gây ảnh hưởng đến 
công việc chung của một xí nghiệp, cơ quan, một ngành, một 
địa phương. Bình thường khi chưa thành bệnh. vì thần kinh bị 
cảng tháng và mệt mỏi, nhiều người phải hút một điếu thuốc 
cho dịu thần kinh và uống cà phê hay chè để kích thích một 
thần kinh bát đầu mỏi mệt. Khối lượng thuốc lá và cà phê, chè 
được tiêu thụ tăng theo nhịp độ công nghiệp hóa. Những người 
lái xe bò. xe trâu ít hút thuốc lá, uống cà phê hơn người lái xe 
Ô TÔ tải. 

Thuốc lá, cà phê không giải quyết được thì phải dùng 
thuốc. Ở các nước công nghiệp cao, thuốc an thần là loại thuốc 
nay được thông dụng nhất. Nhờ vệ sinh tốt hơn. nước uống 
được lọc kỹ, nạn phân rác, rưồi muỗ) được giải quyết, tiêm 
chủng được thực hiện trên quy mô lớn, nên các bệnh vi khuẩn, 
ký sinh trùng lùi dân cho đến lúc bị tiêu diệt. Nhưng bènh đo 
tình thần lại xuất hiện ngày càng nhiều. Cách đây ba bốn mươi 
năm, vào một bệnh viên ở Hà Nội thì thấy sốt rét, thương hàn 
chiếm đa số giường: nay vào một bệnh viện. nhất là loại đành 
cho cán bộ, thấy rất ít những bênh do vi khuẩn hay ký sinh 
trùng gây ra, mà lại thường gặp đau dạ dày, huyết áp cao, hen, 
suy nhược... 

Bệnh lý mới cũng đòi hỏi những phương pháp vệ sinh mới. 
Chúng ta đang ở một giai đoạn giao thời, đi từ một xã hội 
nghèo nàn lạc hậu sang một xã hội công nghiệp. Những biện 
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pháp vệ sinh giải quyết bệnh hoạn của xã hội cũng vẫn phải 
tiếp tục tiến hành: hố xí hai ngăn. giếng đào, chống ruồi muỗi, 
án ở sạch. tiêm chủng... nhưng đồng thời phải nghĩ đến một 
nếp vệ sinh hiện đại cho các nhà máy, cho anh chị em công 
nhân, cán bộ phải lao động và sống trong một môi trường 
thường xuyên bị kích động thần kinh. 


Tiếng động. tiếng ồn là tác nhân gây tai hại nhất cho sức 
khỏe trong xã hội ngày nay. Giảm đến mức tối đa tiếng động 
của máy móc, xe cộ, loa còi; làm cho không khí các xí nghiệp 
giảm nóng, độ ẩm, bụi bậm; thu xếp dụng cụ vật liệu gọn 
gàng, trang trí các xưởng các sân của nhà máy, chăm lo đến 
ánh sáng, màu sắc trong môi trường lao động... đều là những 
biện pháp bảo vệ sức khỏe và thần kinh cho công nhân, cán bộ, 
bảo vệ sức khóc và làm tăng năng suất. Nếu cần thuê một vài 
người đọn đẹp trang trí nhà máy cho sạch sẽ, đẹp đế hơn, rút 
cục nếu chỉ tính về tài chính cũng không lỗ, vì làm việc trong 
một môi trường êm dịu, năng suất nhất định tăng lên. Công tác 
tổ chức, quản lý cũng cần làm sao giảm được những căng 
thẳng không cần thiết, điều ấy không phải chỉ tác động đến tư 
tưởng, tâm tư của công nhân mà còn ảnh hưởng đến sức khỏe. 


Những cơ quan. những ngành hữu trách, những người lãnh 
đạo các xí nghiệp cần tạo điều kiện khách quan giảm đến mức 
tốt đa những kích thích thần kinh cho mọi người. Nhưng xã hội 
tiến triển rất nhanh, không thể nào giảm được nhịp sống, và hễ 
muốn sống một cuộc sống phong phú, thì đù hoàn cảnh khách 
quan thuận lợi đến đâu. thần kinh vân phải hoạt động căng 
thăng. Vì vậy, đồng thời chủ quan của mỗi người phải có một 
giải pháp để thích nghi với cuộc sống mới, không sinh ra 
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những rối loạn sinh lý và bệnh hoạn. để phát huy hết khả năng 
Của con người. 


Giải pháp ấy là tự rèn luyên cơ thể và con người của mình. 


Phương pháp rèn luyện cơ thể và con người của mình để 
bảo vệ và nâng cao sức khỏe gọi là Phép Dưỡng Sinh. Như trên 
kia đã nói, sự điều chình các hoạt động sjnh lý tốt thì sức khỏe 
tốt, cho nên tập luyện dưỡng sinh là tìm cách Điều khiển cơ 
thể, điều hòa các hoạt động sinh lý. 


Cơ thể gồm ba bộ phận chủ yếu: Thần kinh - Nội tạng - Cơ 
bắp; cho nén phải tập luyện cả ba bộ phận. Bộ phận này hoạt 
động tác động đến bộ phận kia, thần kinh là bộ phận quan 
trọng nhất. Ôn định được thân kinh, điều hòa hoạt động thần 
kinh là mục tiêu cuối cùng của luyện tập. Thần kinh ổn định 
thì hoạt động của nội tạng và cơ bắp điều hòa, ngược lại nếu 
ta biết điều hòa hoạt động của nội tạng và cơ bắp, ta có thể ổn 
định thần kinh. 


Trong phần hai, chúng tôi sẽ trình bày các phương pháp 
tập luyện. 
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PHẦN HAI 


TẬP LUYỆN 
DƯỠNG SINH 


1. Động tác thở: 


Sự điều chính các nội tạng thông thường là tự phát, nằm 
ngoài ý muốn của ta. Ta không thể trực tiếp điều khiển cho tim 
đập nhanh hay chậm; da dầy co bóp hay không, mạch máu thất 
hay nở; tất cả những biển động ấy do thần kinh chỉ đạo, nhưng 
đều thoát khỏi ý muốn của ra. Trong tất cả các hoạt động nội 
tạng, chỉ có thở là vừa tự phát, vừa có thể tùy ý. Không để ý 
thì vận động tự phát, tùy theo các kích động thần kinh mà diễn 
ra nhanh hay chậm, với nhịp độ đều đặn hay rối loạn. Nhưng 
nếu ta chú ý điều khiển, ta cũng có thể thở nhanh hay chậm, 
nông hay sâu đều hay không. 


Động tác thở thực hiện với một hệ thống cơ bấp gồm: 


- Chủ yếu là cơ hoành nằm ngang giữa ngực và bụng, thành 
một cái vòm (hình I9) mặt trên tiếp giáp tìm phối. mặt dưới 
giáp với gan và khoang bụng, trong đó có các bộ phân tiêu hóa, 
đạ dày, ruột và các nội tang khác. 
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Các cơ ở 
lồng ngực 


© 


Cơ dáy chậu —S„. “ 


Hình 19: Vị trí cơ hoành và tột số nội tạng 


trong khoanh ngực và khoanh bụng. 


- Cơ hoành hoạt động phối hợp với các cơ ở bụng, các cơ 
gắn vào sườn (hình 20). 
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Cơ chéo bụng trong Cơ ngang bung 


Hình 20: Các cơ bụng 


Lúc cơ hoành hạ xuống, lồng ngực phần dưới nở ra, đồng 
thời các cơ gắn với các xương sườn kéo sườn lên: lồng ngực nở 
ra theo hai chiều: Chiều đứng và chiều ngang. 


Phần dưới của lồng ngực, tức là hai chỏm vú trở xuống nở 
ra nhiều nhất vì đây gồm những bộ phận mềm; cơ hoành là đáy 
lồng ngực, và hai cánh sườn phía trước là sụn. Phần trên của 
lông ngực cũng nở ra, nhưng ít hơn vì đây là phần cứng, gồm 
các xương sườn kéo từ cột sống đến xương ức. 


Lúc cơ hoành hạ xuống, các nội tạng trong bụng bị đôn 
xuống, bụng phình lên; lúc ấy không khí bị hút vào vì vậy có 
động tác Phình bụng thở vào. Lúc cơ hoành nâng lên, không 
khí bị đẩy ra, các nội tạng trong bụng bị kép theo, bụng thót 
lại vì vậy có động tác Thót bụng thở ra (hình 21). 


Nhìn một em bé năm ngủ, ta thấy rất rõ động tác phình 
bụng, thót bụng này. Lúc cố gắng thở thật sâu có thể co rút cơ 
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bụng triệt để, cho bụng thót hết sức và khép hai cánh sườn lại 
hết sức, đẩy cơ hoành lên thật cao, đẩy không khí ra khỏi ngực; 
xong thả cho cơ hoành đi xuống hết sức, rồi dùng các cơ gắn 
vào sườn kéo các sườn lên, kể cả phần đỉnh phổi. 


Cơ hoành nâng lên 


Bụng thót lại 


Hình 21: Động tác cơ bản về thở bụng 


Những động tác cơ bản vẫn là sự lên xuống của cơ hoành. 
Muốn tập thở, trước hết phải tập động tác cơ bản là: thót 
bụng cho cơ hoành nâng lên để thở ra, và phình bụng cho cơ 
hoành hạ xuống để thở vào. Nhất thiết phải tránh sự vận 
động trái ngược giữa cơ hoành và các cơ gắn vào sườn. Rất 
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nhiều người. lúc cơ hoành hạ xuống bụng phình lên, lại cho 
các Xương sườn hạ xuống, tức là một bên thở vào, một bên 
thở ra, và ngược lại, lúc cơ hoành nâng lên, bụng thót lại, thì 
lại cho xương sườn kéo lên, tức là một bên thở ra, bên kia lại 
thở vào. 

Vì vậy tốt nhất là: 


- Chỉ cho cơ hoành lên xuống và cánh sườn phía đưới khép 
lại hay mở ra, nếu cơ hoành hạ xuống, bụng phình lên thì cánh 
sườn mở ra. Cơ hoành nâng lên, bụng thót lại thì cánh sườn 
dưới khép lại, không nhúc nhích hai vaI. 


- Nếu sử dụng toàn bộ lồng ngực thì thở ra như trên và lúc 
cơ hoành hạ xuống hết rồi, cho hai vai đưa lên và phần trên của 
lồng ngực nở ra; ngược lại, lúc cơ hoành nâng lên hết rồi, cho 
lỏng ngực phần trên ha xuống để thở ra. 


Bình thường cho không khí qua mũi, nhưng nếu cần lấy hơi 
lại rất nhanh, như trong lúc bơi, hoặc lúc trèo cầu thang thật 
nhanh hoặc sau một vận động mạnh, “nợ oxy” cao, thì cho 
không khí qua miệng. Lúc mới tập, cho không khí qua miệng 
lúc thở ra, qua mũi lúc thở vào. Tập quen rồi cho không khí 
qua mũi lúc thở vào cũng như lúc thở ra. 

Tập ở các tư thế: ngồi, nằm ngửa, nằm sấp, nằm 
nghiêng, đứng. 

Tập trung ý nghĩ theo đõi các cơ được vận dụng trong lúc 
thở. Lúc đầu, các cơ vận động gắn với nhau; sau khi tập quen 
có thể tùy ý cho cơ này hay cơ khác vận động nhiều hay ít tùy 
tư thế, tùy hoàn cảnh. 
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2. Vận dụng hơi thở: 


Lúc vận động mạnh. cần đưa oxy thật nhiều vào, tức là phải 
đưa hiệu suất thở lén tốt đa. Lưu lượng tức khối lượng không 
khí ra vào trong mội phút tốt đa tính theo công thức: 


đ=yxƒ 


v là dung tích không khí ra vào một lần thở 
f là tần số thở. 


Thí dụ: Mỗi lần thở ra 3 lít và mỗi phút thở 20 lần thì lưu 
lượng là 3 x 20 = 60 lít, 


Nếu dung tích thật lớn mà tần số thấp, lưu lượng cũng 
không lên đến mức tối đa. ngược lại, nếu tần số thật cao mà 
dung tích ít, lưu lượng cũng không lớn lắm. Muốn có lưu lượng 
tối đa, phải làm sao có một tương quan tối ưu giữa dung tích 
và tần số. Muốn đưa dung tích lên cao, phải đẩy vận động các 
cơ hô hấp đến mức tối đa. Cơ hoành phải nâng lên đến mức cao 
nhất, ha đến mức thấp nhát. 


Lấy một người lớn trung bình. môi lần cơ hoành lên xuống 
Lcm, có thể đưa vào hay đấy ra 0,250 lít không khí. Dùng X 
quang chiếu điện, vạch lên tấm kính mức cơ hoành lên cao 
nhất và hạ thấp nhất. rồi đo khoảng cách giữa hai vạch; ta đo 
được chị số vàn động cơ hoành (hình 22). 

Con số này nói lên một cách chính xác sức thở của một 
người. Nếu không tập luyện cơ hoành, chỉ số ấy chỉ là 4 - 5 cm. 
còn nếu tập luyện tốt. chỉ số ấy có thể lên đến 10 -I5cm. 
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Đưa cơ hoành lẻn xuống, đồng thời phối hợp vận động của 
cơ bụng và hai cánh sườn phần dưới, tức là những bộ phận 
mềm, có thể thực hiện với tần số cao. Lúc đã cho phần dưới 
lồng ngực vận động tối đa ta có thể cho phần trên nở ra, làm 
như vậy, dung tích sẽ tăng thêm, nhưng vận động lại chậm, tần 
SỐ giảm xuống. 


— 


~ 


` 
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Hình 22: Chỉ số vận động của cơ hoành. 


A: Cơ hoành nâng lên cao nhất (thở ra) - B: Hạ thấp nhất (thở vào) 


Thí dụ: Thở kiểu I với 30 lần x 3,5 lít = 105 lít hơn là thở 
kiểu II với 20 lần x 4 lít = 80 lít. 


Như vậy, thở hết toàn bộ dung tích vị tất đã cho một lưu 
lượng tối đa. Vả lại, trong lao động, chiến đấu, nếu ta vận dụng 
cả hai vai cho phần trên ngực lên xuống, động tác thở này sẽ 
ảnh hưởng đến hai cánh tay. Trong lúc lái xe, cầm súng ngắm 
bắn, vẽ, cầm dao mổ, cầm máy quay phim... ta không thể cho 
hai vai lên xuống để thở. Vì vậy, trong những trường hợp ấy 


67 


người 1a thường nín thở. nên chóng mệt. Trái lại. nếu biết cách 
thỡ bụng, tức chỉ dùng đến cơ hoành và phần dưới lỏng ngực, 
thì không việc gì phải ngưng thở. Người ta thường tập luyện 
plán tiếp cơ hoành và các cơ hồ hấp khác bằng cách vận động, 
nhiều, vì chạy nhảy, đấm đá, bơi lội buộc phải thở nhiều. Có 
thể ngồi yên mà vẫn tập cho các cơ vận động: như vậy lúc vận 
động các cơ ấy sẽ hoạt động tốt, giải quyết nhu cầu cung cấp 
nhiều oxy cho cơ thể. 


Có những lúc ngực và bụng phải chịu áp suất cao. như 
chịu quả đấm, hay trong nghẻ lận sâu, nghề lái máy bay... 
cần biết rằng, thở nên nén hơi lại. Muốn nén hơi trong bụng, 
phải cho cơ hoành hạ xuống tối đa, nín thở rồi thót bụng thật 
nhanh. Lúc ấy ngoài cơ hoành và cơ bụng, cả cơ kéo hậu môn 
ở phía dưới khoanh bụng cũng co lại, đây là động tác rặn để 
đi đại tiện. 

Muốn nén hơi trong ngực, thì sau khi thở vào tối đa, phải 
nín thở rồi thót bụng đưa cơ hoành lên và ép các xương sườn 
lại làm cho áp suất không khí trong ngực cao lên. Biết thở nén 
hơi có thể chịu đựng những quả đấm rất mạnh vào bụng và 
ngực mà không việc øì, ngay khi quả đấm đánh vào dưới mỏ 
ác. Muốn tập thở nén hơi, nhờ một người khác lấy hai tay nắm 
lại ấn mạnh vào bụng, khi mình cảng phình bụng thở ra vào. 

Lúc ngồi yên, không vận động mạnh, không cần đưa vào 
nhiều oxy vì oxy vào nhiều quá. khí cácbônic bị khử ra nhiều 
quá cũng có hại: độ pH của máu sẽ lên quá cao, đâm ra chóng 
mặt. Nhiều người mới tập thở hay mắc sal lầm này: ngồi yên 
vẫn cố thở thật sâu và thật nhiều. 
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Ngồi yên tập thờ thì cần thỡ sâu nhưng nhẹ nhàng. đều đặn. 
chậm rãi. Dung tích sẽ lớn, nhưng tần số rất ít, môi phút ba bốn 
hoặc nếu phối rốt. một hai lần thở cũng đủ. Thờ như vậy không 
phải để cung cấp thêm oxy, nhưng chủ yếu để điều hòa các nội 
tạng bị rối loạn và làm cho thần kinh ổn định. Cơ thể chúng ta 
thường xuyên bị kích động, không nhiều thì ít, cho nên hoạt 
động nội tạng để bị rối loạn. Nếu thường xuyên ta thở đều, 
chậm rãi. êm nhẹ, ta sẽ điều chỉnh lại toàn bộ hoạt động sinh 
lý: Đây là biện pháp gìn giữ sức khỏe thuận tiện nhất, có hiệu 
lực nhất. Không cản đợi giờ giấc nào, ngồi ở đâu, lúc nào cũng 
được, ngồi họp. ngồi cắt tóc, xem phim, đợi tàu xe... đều có 
thể “khí công” vài phút. mỗi ngày làm như vậy vài ba lần, vài 
chục lần. Lúc nào mệt mỏi, bực mình, đầu óc căng thẳng, nên 
tầng cường thơ như trên. 


Và xin nhắc lại: Không nhúc nhích hai vai, thở nhẹ nhàng, 
không phì phào, chậm rãi. Thót bụng thở ra hết sức, lúc thở vào 
cứ để bụng tự nhiên phình ra là đủ. Nếu chỉ tập được chừng ấy, 
cũng đã giúp cho sức khỏe tốt lên nhiều. 


Lúc chúng ta cho cơ hoành vận động để thở, đồng thời 
phình bụng, thót bụng và cho lồng ngực nở ra co lại, không 
những không khí sẽ ra vào mà cả một khối lượng lớn máu ở 
trong các nội tạng được vận chuyển, đồng thời bộ máy tiêu hóa 
cũng chịu ảnh hưởng. Như vậy vận dụng hệ thống cơ bắp gồm 
cơ hoành và cả cơ bụng cùng cơ đáy chậu và ngực không 
những chỉ có tác dụng “khí công” mà còn tác động đến toàn 
bộ nội tạng: đây là tập luyện “Nội công”. Phụ nữ biết nội công 
thì sinh đẻ sẽ dễ dàng (sẽ trình bày trong đoạn sau. phương 
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pháp đẻ không đau). Cơ hoành cùng với các cơ ở ngực và bụng 
họp lạt thành một hệ thông gọi là Hệ cơ hoành, 


Có thể nói, hệ cơ hoành là bộ phận quan trọng nhất. có tính 
chất chiến lược. là bộ phận ta có thể nắm lấy để dàng nhất để 
điển khiển hoạt động sinh lý của cơ thể. Trong thể dục, tập 
luyện hệ cơ hoành là thao tác quan trọng nhất. 


3. Trình tự tập thở: 


1. Ngồi trên ghế, tay thả lỏng, không nhúc nhích hai vai 
(Hinh 23.1). Nghĩ rằng mình đang cảm một bát cháo nóng, 
thổi nhè nhẹ qua miệng làm cho cháo nguội dần, thổi rất chậm, 
thót bụng để thổi ra. Khi bụng thót hết, ngừng thổi, cho bùng 
phình lại nhẹ nhàng để thở vào. Bụng phình lên hết, ngưng một 
tí rồi thở ra, làm 4 - 5 phút như vây rồi nghị. 

2. Động tác thót bụng, phình bụng làm quen rồi, không cần 
cho không khí qua miệng nữa. Sau đó chỉ cho qua mũi, ra vào 
đều qua mũi. 

3. Tập thở như vậy trong các tư thế: Nằm ngửa (hai chân 
gấp) nằm sấp, nàm nghiêng một bên, bò bốn chân, quỳ gấp 
lưng đứng thõng tay phía trước... (hình 23.2, 3, 4, 5). 

4. Cho thót bụng vào, phình ra thật nhanh. 


Š. Thót bụng đến cùng, xong dùng các cơ sườn kéo lồng 
ngực lên nhưng không cho không khí vào phổi, bụng sẽ thót 
đến mức tối đa. 

6. Nhờ một người lấy nắm tay, ấn mạnh vào bụng đồng thời 
giữ hơi mạnh, không cho người kia ấn sâu vào bụng, như vậy 
là tập thở nén. 
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7. Co rút cơ bụng bên phải rồi bên trái, thành một động tác 
xoắn bụng. 

Những người còn yếu chỉ nên tập các động tác 1, 2, 3. Bệnh 
nặng thì chỉ tập hai động tác đầu l1 và 2. 


Hình 23: Tạp thở 


1. Ngồi -2. Nằm ngửa - 3. Quỳ - 4. Nằm bò - S. Đứng 


Nghệ thuật vận động 


Vận động là một chức năng hết sức quan trọng của cơ thể. 
Vận động tốt hay không sẽ có tác động đến sức khỏe toàn thân 
vẻ sinh lý cũng như về tâm trí. Các cơ báp cùng xương, khớp 
được cấu kết thành ba bộ phận: cột sống, hai chân (chị dưới) 
và hai tay (chi trên). Có thể tập luyện từng bộ phận một: đó là 
lối tâp phân tích, hoặc tập những vân động tổng hợp, huy động 
cơ bắp toàn thân. Tập phân tích là tập phát huy chức năng của 
một hệ thống cơ báp nào đó. 


1. Tập cột sống: 


Cột sống gồm 24 đốt xương được nối kết với nhau bởi các 
khớp, hai bên cột sống là cả một hệ thống cơ bắp và dây 
chẳng, tất cả hợp lại thành cột trụ của cơ thể. Cột trụ này có 
vững thì tay chân mới có chỗ dựa để phát lực ra. Đồng thời 
cột sống phải mềm dẻo, có thể uốn thco các vận động của 
toàn thân. Các khớp, cơ bấp và dây chẳng ít tập luyện sẽ cứng 
đi, và triệu chứng mỏi mệt đầu tiên là chứng mỏi lưng, tuổi 
già đến nhanh chóng, người thấp xuống, hay cúi lom khom 
hoặc gù lưng. 
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Sau đâu là một số động tác để tập cột sống, phần lớn theo 
các động tác Yoga của Ấn Độ như động tác chào mặt trời sau. 
Cũng có thể tập các động tác sau (hình 24, từ 1 - 12) và (hình 
85.†ữ ] -H13: 


Hình 24: I2 Động tác chào mặt trời 


THỞ RA: Các động tác l, 3, 6, 10 và 12. HÍT VÀO: Các động tác 2, 
4,7 và 11. NGỪNG THỞ: Các động tác 5, 8 và 9. 
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Hình 2Š: Một số động tác tập luyện cột sống 


1. Gấp lưng 2. Xoay tròn lưng 3. Gấp nghiêng lưng 4. Nằm ngửa đưa 
chân ra sau 5. Nằm ngửa gấp lưng ra phía trước 6. Nằm sắp ngẩng 
đâu cong lưng lên 7. Nằm sấp lần lượt đưa từng chân duồi lên cao 8. 
Ngồi lên gói, cúi đâu ra phía trước, ngửa người ra sau. 9. Văn lưng 


10. Cây nến TÌ. Trồng chuối. 
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Trong các động tác này, có đóng tác phải đưa chân lên trời 
dựng cây nến (hình 24.10) và trồng chuối (hình 24.11) giúp 
cho máu dồn về nãot!), Máu đồn mạnh hơn lúc trồng chuối. 
Các động tác này tập luyện cho các động mạch cấp máu cho 
não nhạy bén với những biến động trong đồng máu. Não là 
một bộ phận tối quan trọng: Trọng lượng chỉ chiếm gần 3% 
của toàn thân, nhưng đèi hỏi được cung cấp đến 20% của toàn 
bộ lưu lượng máu. Máu về não thiếu hay thừa đều gây rối loạn: 
chóng mặt, ngất, mất trí nhớ... Lúc đương đứng bỗng nằm 
xuống hoặc cúi xuống. máu đồn về não, hoặc đang nằm bông 
đứng dậy, máu chảy tuột xuống. Trong hai trường hợp này. các 
động mạch cung cấp máu cho não đều phản ứng ngay, thắt lại 
không cho mấu dồn về quá nhiều. hoặc chảy tuột mất. Nhờ 
vậy, lưu lượng máu vào não vẫn ổn định. Các mạch máu nếu 
mất nhạy bén, dễ sinh ra chóng mặt, đễ ngất, tập trung suy 
nghĩ khó khăn. Muốn tập các động tác đưa hai chân lên cao, 
phải tập từ từ, nhất là nếu đã cao tuội. hoặc có bệnh tìm mạch 
thì nên tránh. Mỗi lần cho hai chân lên một tí, tập như vậy vài 
ngày, vài tuần rồi cho lên đản đần cho đến khi thắng đứng. Biết 
tập từ từ, không vội hất chân lên thì không nguy hiểm. Vội 
vàng thì bất kỳ động tác nào cũng có thể nguy hiểm (thí dụ: 
nhảy xuống nước bơi). 


(1) Tùy theo tình hình sức khỏe của từng người mà tập dộng tác này. Nếu 
cần nên kiểm tra y học để bác sĩ gốp ý nên hay không. 
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2. Tập hai chỉ dưới: 


Hai chi dưới có chức năng đầu tiên là bám chặt đất, giữ thế 
vững cho toàn thân. Muốn bám chặt đất, phải đứng Tấn, tức là 
co gối hạ thân mình xuống. Như vậy, trọng tâm của cơ thể sẽ 
thấp hơn là đứng thẳng, khó xô ngã hơn. Hơn nữa các cơ bắp 
ở đùi và cảng chân lúc đứng thẳng thì chùng ra: nhưng co gối 
tấn thì lại căng lên, níu vào đầu gối. Tấn cao hay thấp, tùy vào 
sức người tập (hình 26). 
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Hình 26: Các động tác chuyển tấn 


Tân hai chân và tấn một chân 
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Nhưng đứng một chế tấn hai chân không phải là động tác 
chủ yếu, Vì hai chân. ngoài việc bám chặt đất, còn có chức 
nang là làm cho cơ thể đi động, đi, chạy, nhảy, múa, đá... lúc 
cơ thể đi chuyển, một chân phải bám chặt đất, chân kia phải đi 
chuyển hoặc vận động. Phải tấn bên chân đứng lại. chân ấy 
phải bám chặt đất, đó là chân “thực”. Chân bên kia hoặc di 
động, hoặc sắn sàng di động: vì vậy, chân tấn thì cứng, chân 
động thì mềm. đó là chân “hư”. Trong lúc đi động, luôn luôn 
phải “chuyển tấn”. tức là một chân cứng để bám đất, rồi lại 
mềm đi để di động hay sắn sàng đi động; chân bên kia làm 
ngược lại. Lúc đá lên một chân, chân bên Kia phải ở thế tân. 

Tập giữ một chân bám trên mặt đất, rồi dùng chân bên kia 
di động, hay đá lên, hoặc quay vòng tập đi kiểu múa, chuyển 
thế này sang thế khác, cứ luôn luôn thay đổi chân tấn và chân 
mềm. Tập đá lên nhiều kiểu: hất, đá bên hông, đá bằng, đá gót, 
đá móc lại, dùng đầu gối. Dùng quá bóng hay quả cầu mà tập 
thì càng tốt), 


3. Tập hai chỉ trên: 
Hai chỉ trên phải giải quyết những vận động nhanh, chính 
xác, tế nhị. 


Nhanh: khi ai đánh vào mật, tay đưa lên đỡ ngay, vật gì rơI, 
tay bất lại ngay; lái chiếc xe, xảy ra biến cố xử lý được ngay. 


(1) Chơi đá cầu có cái lợi là không cần sân bãi lớn, có thế phổ biến khắp 
nơi, chơi trên vĩa hè, sàn chơi ở trường... không tốn kém gì cả. 
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Chính xác: đánh đúng, nắm đúng, thọc đúng... vào điểm 
mình muốn. 

Tế nhị: tất cá các động tác thao tác nghiệp vụ, nghệ thuật 
như vẽ may, thêu, đánh đàn, múa. 

Để thực hiện những động tác chính xác, tế nhị, vận động 
của cổ tay và các ngón tay là chủ yếu. Tập cổ tay, bàn tay. ngón 
tay rất quan trọng (hình 27). Tạp theo kiểu múa. 
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Hình 27: Tập ván đóng cổ tay 


Bản tay và ngón tay 


Không cần tăng sức manh cánh tay lên quá cao, vì lúc cần 
sức mạnh, ta sẽ dùng các cơ bấp nơi khác (xem đoạn phát sức 
ở phần sau). 


4. Tập vận động tổng hợp: 


Phần lớn các vận động trong đời sống như đi, chay, bơi, bổ 
củi, chèo đò... đều là những vận động tống hợp, nghĩa là huy 
động cả ba hệ thống cơ bắp: Chân. tay, cột sống. Trong cơ thể 
có trên 400 cơ bắp và mấy chục khớp xương, nên có vô số hình 
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thức vận động, tức là theo thao tác này, hay thao tác khác đều 
được cả. Nhưng trong thiên hình vạn trạng những vận động ấy, 
cũng có một số nguyên tắc cơ bản, mà ta áp dụng tốt thì việc 
vận động sẽ điêu luyện, tức là có hiệu suất cao nhất, tiết kiệm 
sức nhất. 

- Nguyên tắc thứ nhất là tìm ra thế thuận lợi: 


Yếu tố thứ nhất trong thế tương quan giữa vị trí ba hệ thống 
cơ bắp với nhau: Hai chân, cột sống, hai tay bố trí như thế nào. 


Thí dụ: tay đánh ra mà chân cùng bên lại lùi lại thì sức 
đánh không mạnh. Trong khi đánh bóng bàn, nếu đánh cú trái 
tay, thì chân phải chuyển trước. 


Yếu tố thứ hai là tương quan giữa vị trí cơ thể của mình và 
đối tượng. Như trong lao động, đối tượng là dụng cụ và vật 
liệu. Làm một việc, đứng ngồi như thế nào, tiến lùi như thế nào 
để luôn luôn ở thế thuận lợi. Trước hết, cần bố trí vật liệu và 
công cụ luôn ở vừa tầm tay người lao động, để nếu khi đứng 
thì không phải với tay, hay uốn lưng, cúi mình, bàn ghế cũng 
vừa tầm để không cần phải cúi quá hay với lên quá (hình 28). 

Công việc gì có thể ngồi mà làm 
thì nên ngồi, nếu cần thì kê một cái 
ghế cao, nếu không ngồi được thì 
cũng có thể tìm một chỗ dựa lưng 
hay mông, như vậy một số cơ bắp 
không phải căng lên để giữ thăng 
bằng cho toàn thân. 


Trong lao động thủ công hay 
Hình 28 máy móc thì tay chân, lưng đều nên 
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có chỏ nằm, chồ dựa vừa tầm vóc. Thông thường ít ai chú ý 
đến điều này, vì thường thì hậu quả sau một thời gian đãi mới 
rõ: môi lưng, chóng mệt, đau xương, đau khớp. 

Trong chiến đấu, thế là vị trí đối với địch. Giữ và tìm được 
thế tốt thì có thể yếu đánh mạnh, mềm trị cứng. Thế mạnh là: 

- Không hứng thắng đòn đánh của địch. mà tìm cách làm 
cho đòn đó lệch đi, hoặc theo đà của đòn đánh mà kéo lệch đi. 

- Đưa điện hẹp nhất của cơ thể mình đối phó với kẻ địch. 

Hoạt động của đôi chân là chủ yếu để tạo thuận lợi trong 
chiến đấu. 

Nguyên tắc thứ hai là biết phát sức: muốn phát được sức 
mạnh, phải biết dùng những cơ bắp lớn nhất trong cơ thể, tức 
là ở hai đùi, cẳng chân. mông và lưng. Cơ ở cánh tay là cơ nhỏ, 
sức không nhiều. Ném đá, ném lao muốn đi xa, xô đẩy hay kéo 
muốn mạnh phải dùng sức của chân và lưng nhiều hơn sức của 
tay: tay chủ yếu là để truyền sức ra (hình 29). Đấm cũng vậy, 
phải xoay người, truyền sức từ chân và lưng ra tay. 


<4 
ú TÀ. 
1. Ném đá 2. Kéo dây 3. ĐẤy vật năng 


Như trên đã nói, tay để giải quyết các động tác nhanh, 
chính xác, tế nhị. Không cần tập cánh tay to lãm, vì nếu cần 
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sức Thì có thể phát sức ra từ chân và lưng là đủ. Tập tay quá to, 
như cử tạ thât năng, lại làm cho tay hoạt động chậm ởi, khó 
chính xác. Ném hòn đá xa thì lấy sức ở chân và lưng, nhưng 
nếu muốn trúng đích lạt phải nhờ cánh tay và cổ tay. 

Phối hợp tốt cả ba hệ thống thì động tác vừa mạnh, vừa 
chính xác. 


Nguyên tắc thứ ba là muốn có hiệu lực cao, phải có tốc độ 
tối đa. Theo nguyên lý vật lý: e = 1/2mvỶ, nếu tăng m là khối 
lượng lên gấp đôi, tức là nếu cơ bắp to gấp đôi, hiệu lực nhân 
hai, nhưng nếu v tức vận tốc tăng gấp đôi: hiệu lực sẽ tăng theo 
bình phương, tức gấp 4 lần. 


Muốn có tốc độ cao nhất, trước lúc bật sức ra, phải giữ 
mềm các cơ bấp. Vì các cơ bắp đều xếp thành đòi, một bên chủ 
tác, vận động theo một chiều, một bên đối tác, vận động ngược 
lại. Như muốn đuổi cánh tay ra thì có cơ ba đầu ở đằng sau, 
muốn co lại thì có cơ hai đầu ở đăng trước; nếu trước lúc đấm, 
cả hai cơ đều cứng lên, cơ đối tác sẽ hãm lại, làm vận động 
chảm đi. 


Sau khi đã tiếp cận với đối tượng, các cơ bắp hoạt động 
phải mềm lại ngay để chuyển sang vận động khác thật nhanh. 
Như đỡ xong một đòn đánh của người khác, cơ phải mềm lại 
ngay để bắt tay họ hoặc đánh lại. Như vậy, trong một quy 
trình: chuẩn bị vân động - tác động lên sự vật - chuyển sang 
một vân động khác, thời gian cơ cứng là tối thiểu, chỉ cứng các 
cơ lúc đụng sự vật như lúc đấm vào kẻ địch, cho búa đánh vào 
đe. còn trước lúc đó và sau đó, các cơ bắp phải gắng øg1ữ mềm 
hết sức. 
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Thông thường, các cơ báp cứng quá lâu trước cũng như sau 
lúc đánh hay vận động, và nhiều cơ bắp không cần thiết cũng 
cứng lên. Vân động điều luyện tức thực hiện được nguyên tắc: 
cứng tốt thiểu, mềm tối đa. Đó là bí quyết cơ bản nhất trong 
việc sử đụng cơ bắp. 

Lúc phối hợp tốt ba hệ thống cơ báp: hai chân, cột sống, hai 
tay và cứng mềm đúng lúc, lúc ấy đã bắt đúng nhịp độ của vận 
động. Đúng nhịp độ thì vận động thoải mái (dù là đi bộ, bơi, 
chạy xe đạp, cưa gỗ, quai búa...) ít mệt mỏi. Trục trặc không 
đúng nhịp vận động sẽ gây mệt mỏi nhanh chóng. 

Thí dụ: một bà già có tuổi mà chèo đò được suốt ngày vì bà 
ta đã biết đứng lên lấy sức nặng toàn thân ấn lên chiếc chèo, 
không phải chỉ dùng sức tay, đó là thế thuận lợi. Chỉ ấn, nghĩa 
là cứng cơ bấp một khoảnh khắc lúc chèo đẩy nước lài lại, còn 
trước và sau đó, toàn thân mềm mại, vận động rất nhịp nhàng. 
Trái lại, một người thanh mên khóc mạnh mà không biết chèo 
đò, lại dùng sức tay thì sẽ rất chóng mệt. 

Một điểm nữa rất cần là phản xa phải thật nhanh, sự phản 
ứng của cơ thể đối với các sự vật bên ngoài đánh vào phải 
kịp thời, con người phải bình rĩnh, mưu trí, có quyết tâm đấu 
lại, nhất định không chịu thua. Phản ứng nhanh, có mưu trí, 
có quyết tâm, ba yếu tố ấy cộng lại thành tính chiến đấu của 
CON ngƯỜI, 

Như vậy, mục tiêu của tập luyện vận động là: 

- Biết phối hợp ba hệ thống cơ báp để tạo thế thuận lợi phát 
sức tối đa. biết vận động nhịp nhàng, cứng mềm đúng lúc. 


- Tao nên tính chiến đấu. 
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- Đi đến vận động điêu luyện, tức tiết kiệm sức, vận động 
cần chính xác. khéo léo, đẹp mất (người cử động đẹp là người 
có duyên). 


Š. Tập võ: 


Tập vận động có nhiều cách : có những vân động tự nhiên 
như chạy, nhảy, bơi lội, ai cũng nên tập. Ngoài ra có các môn 
thể thao, thể dục tay không hay dụng cụ. Muốn rèn luyện để 
có các vận động điêu luyện như trên đã nói, thì tập võ là 
phương pháp hay nhất. 


Võ là chiến đấu, nhưng ở thời đại chúng ta, vũ khí đã đạt 
trình độ kỹ thuật đến mức võ không cần thiết nữa ; người ta 
đánh nhau bằng súng chứ không băng miếng võ hay côn kiếm 
nữa (Trừ một vài binh chủng như công an, đặc công), như vậy, 
tập võ có phải hoàn toàn vô ích không? Đúng, nếu tập võ chỉ 
cốt để biết một số bài, một số miếng võ để “hạ” kẻ địch, thì rõ 
ràng là mất thì giờ vô ích. Nhưng nếu hiểu tập võ là để nâng 
cao thể lực, để rèn luyện vân động cho thật điêu luyện, để có 
những đức tính của con người võ sĩ, như bên bỉ, nhanh nhẹn, 
mưu trí, gan dạ thì võ lại rất cần. 


Vì vậy nay cần tập đúng phương pháp võ, mà không cần 
tập nhiều bài, nhiều miếng. Các bài, miếng chỉ học lấy một số 
điển hình để rèn luyện cơ bắp. Các bài quyền thường khó nhớ 
vì quá nhiều động tác, như Thái Cực Quyền có đến 175 động 
tác và thày day lại ít khi giải thích tại sao phải làm động tác 
này, động tác nọ. Tại sao phải đưa tay bên này lên, xoay chân 
bên nọ, học viên buộc phải nhớ thuộc lòng vậy thôi. 
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Từ các bài quyền cổ truyền. chúng tôi đã rút ra L0 miếng, 
mỏi miếng gồm 3 động tác: 


- Gạt đỡ 
- Xoay lưng tránh né 
- Đánh lại bằng tay hay bằng chân 


Như vậy buộc phải vận động cả tay, chân, cột sống, buộc 
phải phản ứng kịp thời, đáp lại được từng đòn đánh. Mỗi động 
tác, đưa tay hay chân lên xuống đều có lý do nên để nhớ. Tập 
L0 động tác chỉ cần một thời gian ngắn lì nhớ được, sau đó lúc 
tập một mình thì kết hợp thành bài múa. Lúc có bạn, thì đấu 
tay đôi, người đánh người phản ứng lại, có tiến có lùi. 

Trình tự tập luyện như sau: 


- Mỡ đầu buổi tập, làm động tác “Bái tổ” mục đích để tập 
trung ý vào việc tập. Động tác như sau: 


Đứng nghiêm, đưa t†ay trái lên ngang vai, bàn tay mở. đưa 
vòng tay phải trước mặt, bàn tay úp xuống, áp vào bàn tay trái; 
rồi cả hai tay cùng đưa ra chính giữa, hai bàn 1ay úp xuống rồi 
vừa nắm tay lại vừa xoay để rút về sườn, xuống tấn, sau đó bắt 
đầu vận động (hình 30). 


ớ 
2 


Hình 30: Thứ tự các động tác bái tô 


Chào mở đầu 


Đứng Tấn một chỗ, tập phân tích, tập lần lượt LO động tác 
võ: 6 động tác dùng tay, 4 dùng chân. 


ó động tác tay là: 

- Đấm thắng, hơi chéo vào trong. 

- Chém tháng với canh bàn tay hơi chéo vào trong. 
- Chém ngang với cạnh bàn tay úp ra ngoài. 

- Đâm từ dưới móc lên. 

- Đánh tạt ngang bằng cùi chỏ 

- Đánh móc ngang với ngón tay cong lại (trảo). 

4 động tác chân gồm: 

- Đánh gối thẳng (lên gối) từ đưới lén. 

- Đánh gối ngoài vòng từ ngoài vào. 
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- Đá thắng từ đưới lên. 


- Đá vòng cầu (đá hên) từ ngoài vào. 
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- Tập những động lác trên có kết hợp giữa tay, chân và cột 
sống. Tay nào đánh ra, chân ấy tiến lên; trong lúc tiến, xoay 
cột sống để đưa về phía đối phương một diện hẹp nhất, nhưng 
mặt thì không xoay, vẫn nhìn thảng đối phương. Lùi và xoay 
ngược lại thì tay bên kia đánh ra, trong lúc chân bên này lùi. 
Như vậy, sức phát ra ở tay là do vận động xoay xương sống và 
đưa chân lên. 


Tập 10 động tác đỡ bằng tay: Một người đánh, một người 
đỡ (hình 32). 
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ruyệt 
Là) bà. 


Tập đấu tay đôi: Một người đánh, một người đỡ với 10 
động tác kết hợp (hình 33 từ I - 10). 


Động tác I: A đánh B với tay, đánh ngang tai - B đỡ, xoay 
người, gạt tay Á và đấm lại. 

Động tác 2: A cúi đầu. đánh B vào phía dưới: B xoay người, 
đồng thời gạt tay A và chém lại vào cổ (xem hình trên). 
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Động lác 3 Động tác 4 


Động tác 3: Á đấm B ngang ngực; B dùng một tay gat tay 
A, tay kia trườn theo tay A đánh lên cổ (chém ra). 

Động tác 4: Á đấm vào B; B xoay người, dùng một tay hất 
tay Á lên, tay kia đấm móc từ dưới lên. 


⁄ lÊb > 

„t3 PS. í£ Đà * 
+ £ ~ 
. Ai Ẳ : lì NN 
¡ ÁÀ H Ma ƒ*”\ 
SA \ì C lê II sai 
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"1 Hà “4 
Lj lên: E+‡ N lít] l 
ESk% c>t» ? *+) ta Ð œ 

A A 8 Ä 8 A B 


Động lác 5 Động tác ô 


Động tác 5: A từ trên đánh bổ xuông: B xoay người cho hai 
tay ghép thành chữ X. một tay kéo B lại, một tay dùng cùi chỏ 
đánh vào sườn. 

Động tác 6: Á đấm xiên vào mặt B; B gạt tay A theo chiều 
quả đấm, luồn tay mình qua tay A, uốn lưng lại gõ ngược vào 
thái dương A. 
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F) B A B 
Động lác 7 Động tác 8 


Động tác 7: A đấm B phía dưới; B nắm tay kéo lại đưa đầu 
gối đánh thúc vào bụng A. 

Động tác 8: A đấm xiên vào phía dưới B; B nắm tay A, 
dùng đầu gối đánh phía ngoài vào khuyu tay A. 


lun 

\_Z/ 
` 

SN 


= 
s3 


% 
1h 
|: 
II ›- 
tS 
^ B 
Động tác 9 Động tác f0 


Động tác 9: A đấm B đánh xiên vào, B xoay người gạt tay 
A và đưa chân đá lại, đá cạnh bên. 

Động tác I0: A dùng hai tay đánh thăng vào trán B, B dùng 
hai tay đưa lên hất tay A (không xoay người) đồng thời đưa 
một chân đá tháng vào hạ bộ A. 
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Môi động tác đều tập bên phải, bên trái, có tiến có lùi. A 
tiến thì B lùi và ngược lại. Lúc đầu tập theo đúng trình tự, bất 
thình lình đánh miếng nào cũng được, B phải phản ứng đánh 
lại cho đúng. 


Hai người có thể tập quần nhau: 


A và B cho hai tay dính nhau, Á tìm cách tiến - lùi, xoay 
quanh, quay tay, xô đẩy, tiến công B; B cố gắng luôn luôn dính 
tay vào A, không rời ra, không cho phép A rút tay để tiến công 
(hình 34). Tập quen, B có thể bịt mắt mà vẫn bám chặt A, nếu 
giỏi thì dù cho A có cầm dao cũng không làm øì nổi B. Cách 
tập này xưa gọi là linh giác, phát huy đến tối đa sự phản ứng 
nhanh nhẹn. Như vậy, không cần đấu đá thực sự mà vẫn rèn 
luyện thành phản xạ thật nhanh. 


| Hình 34: 
Một vài pha tập 
quần nhau 
A x, A B (linh giác) 
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Lúc đã tập quen các động tác trên đây. không cần múa theo 
bài. mà tự mình chế các động tác đánh đỡ. tả xung hữu đệt 
(quyền tự đo). 

Lúc nào mỏi mệt, không muốn vận động thì thay thế bằng 
xoa bóp. Tự xoa bóp tốt hơn là nhờ người khác. 


Xoa bóp có hai tác dụng: 


- Lầm cho khí huyết lưu thông. Muốn vậy chủ yếu là 
xoa bốp từ bên ngoài vào, từ bàn tay kéo lên vai, từ bàn 
chân lên đùi. 

- Để làm địu thần kinh, chủ yếu là xoa bóp mặt, vuốt chung 
quanh mắt, tai, gãi đầu pãi tai. Làm như rửa mặt, gội đầu, mỗi 
ngày làm 4, Š lần. 


Nếu có điều kiện, lâu lâu nên chơi một môn thể thao tuỳ 
thco sức và tuổi: đá bóng, đá cầu, bóng chuyền, bóng rổ. bóng 
bàn... trong lúc chơi, quan hệ xã hội hàng ngày xáo trộn đi, 
trên dưới không phân biệt, cho nên gây được tình trạng thoải 
mái với nhau, rất thuận lợi cho sức khỏe. Không phải chỉ có 
tuổi trẻ, ở tuổi nào cũng nên dành ít thì giờ để chơi. 
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Tập tĩnh - Luyện ý 


1. Tập Tĩnh: 


Lúc cơ thể không vận động, ngồi hay nằm yên, các nội tạng 
vẫn tiếp tục hoạt động và các cơ bắp có nhiều chỗ vẫn căng 
lên. Thậm chí, nếu tìm ghi nhịp thở, nhịp tìm trương lực nhiều 
cơ bắp, nhiều lúc thấy nhịp tìm phổi và các hoạt động của 
nhiều nội tạng bị rối loạn, trương lực của nhiều cơ bắp khá cao. 
Kể cả nhiều khi trong lúc ngủ, nếu đo hàm lượng một số chất 
nội tiết thượng thận trong nước tiển, sẽ thấy hàm lượng cao 
như đang bị một kích động mạnh nào đó. Không lạ gì mà nhiều 
lúc đù ngồi hay nằm yên, và cả khi ngủ nữa ta vẫn thấy mệt. 

Thông thường, hỄ ngồi hay nằm vên thì hay suy nghĩ miên 
man, hết việc này đến việc khác, người đời xưa nói lòng ta như 
con khi, không chịu ngồi yên một chỗ (tâm viên) và ý cửa con 
người thì như con ngựa (ý mã) chạy hết chỗ này sang chỗ nọ. 
Tâm tư luôn xao xXuyến gây nén rối loạn trong nội tạng và làm 
cho một số cơ bắp căng lên. Ngược lại. nếu nội tạng ổn định, 
cơ bắp mềm giãn thì tâm trí cũng ổn định. 


Tất cả các phương pháp tập luyện Xưa, trong dưỡng sinh 
của Trung Quốc cũng như Yoga của Ấn Độ đều nhấn mạnh, 
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ngoài việc tập vận động, còn phải tập cho toàn thân tĩnh đi, chứ 
ngồi hay nằm yên không đủ, Muốn vậy. các phương pháp ấy 
chủ trương tập tính bằng cách: 


- Ngồi ở một tư thế làm sao lâu không mỏi, thông thường 
là ngồi xếp bằng gọi là tư thế hoa sen. 

- Nhắm mắt để giảm các kích động bên ngoài, vì khoảng 
50% kích động ở ngoài vào là qua mất. 


- Thở đều và nhẹ nhàng, chậm rãi, không cố gắng. 


- Tập trung ý nghĩ: Hoặc tập trung ý nghĩ vào hơi thở ra 
vào, theo dõi luồng hơi thở, hoặc tập trung ý nghĩ về một vấn 
đề nào đó. Dần dần, những ý nghĩ miên man giảm đi, có khi 
mất hãn. 

Kinh nghiệm cho thấy tập tĩnh như thế có hiệu quả rất tốt 
cho sức khỏe. Nhưng cũng cho thấy tập như vậy rất khó, mặc 
dù không có một thao tác nào khó thực hiện hay khó nhớ cả. 
Khó nhất là tĩnh tâm nghĩa là ngồi yên mà đầu óc không suy 
nghĩ miên man. Lấy việc điều hòahơi thở, giãn mêm cơ báp 
để tĩnh tâm. Ngược lại, tĩnh tâm sẽ làm giãn mềm cơ bắp và 
điều hòa hơi thở, phải nắm cả ba khâu để có tác động liên hoàn 
mà giữ được trạng thái! tĩnh. 


2. Thu giãn: 


Schultz, một bác sĩ tâm thần Đức. sau khi nghiên cứu Yoga, 
bèn vận dụng phương pháp tập ứnh vào việc chữa bệnh và 
nhấn mạnh mối quan hệ giữa hoạt động thần kinh và trương 
lực cơ bắp. Shultz lấy việc tập trung ý nghĩ vào sự làm giãn 
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mềm cơ bắp làm khâu chủ yếu để làm dịu căng thăng thần 
kinh, và từ đó tạo ra điều kiện để chữa nhiều loại bệnh tật. 
Ngày nay. ở nhiều nước, phương pháp của Schultz (có sửa đổi 
hoặc giữ nguyên) được áp dụng khá rộng rãi. Tên quốc tế là 
relaxation, xin được dịch là Thư giãn. nghĩa là đãn mềm cơ bắp 
để cho thần kinh thư thái. 


Phương pháp thư giãn tiến hành như sau: 


Hình 35 


- Trong một phòng yên tĩnh, không sáng lắm, ta ngồi 
thoải mái trên ghế, dựa lưng, hai tay buông lỏng, mắt nhắm 
lại (hình 35). 


- Nghĩ rằng toàn thân vên tĩnh. thoải mái. Muốn tập trung 
vào ý nghĩ này, ta nói nhẩm (không phát âm) câu sau đây. 
*Toàn thân tôi yên tĩnh, thoải mái ` đây là phương pháp tự gợi 
ý (tự kỷ ám thị). 

- Lúc toàn thân đã thoải mái, bắt đầu nghĩ: “Cánh tay phải 
giãn mềm ra (nếu thường dùng tay trái thì tập trung vào tay 
trái), khi nào có cảm giác giãn mềm, lại nghĩ '“lay phải tôi 
mềm ra, nặng xuống, nóng lên” dần dần sẽ có cảm giác nặng, 
thấy tay đè nặng xuống và nóng lên (nóng vì mạch máu nở ra). 
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Tâp một hai phút lại ngừng. mỗi ngày tập 4 - 5 lần, tập 
trong vài tuần, lúc đầu có cảm giác nóng và nặng ở tay, về sau 
sẽ cho cảm giác ấy lan dần dần ra để có cảm giác nóng và nậng 
ở chân. Phải tập kiên trì ít nhất 5, 6 tuần; có khi chỉ một vài lần 
thấy có kết quả, nhưng kết quả ấy không vững chắc, phải tập 
lâu mới ổn định. để đến lúc hế ngồi vên, nhắm mắt, tập trung 
tư tưởng vào tay là thư giãn được. 


Lúc đã thư giãn được bước đâu, có thể tập trung ý nghĩ vào: 


- Hơi thở: Tà tr gợi lên: “tôi thở điểu hòa. êm 4” không cố 
gắng, để hơi thở tự nhiên lên xuống rất êm ả. 


- Sau đó tập trung vào nhịp tim. Tự gợi lên: “Tôi rm đập 
chậm rai, nhịp nhàng”. Có cảm giác nghe tìm đập. 


- Tập trung ý nghĩ vào bụng, tự gợi: “Ruội gan tôi hoạt 
động điều hòa ”. 


Thư giãn có thể tập một mình, hoặc tập từng nhóm. Có thể 
tự tập hoặc có bác sĩ hướng dân. gợi ý cho, sau khi giải thích 
rõ ràng, bác sĩ cho bệnh nhân ngồi hay nằm yên nhắm mặt lại; 
rồi bác sĩ nói lên với một giọng trầm trầm: “Toản thản yên 
tĩnh, thoái mái ” lập đi lập lại vài lần, xong lại nói: “Tay phải 
giãn mêm ra, nặng xuống, nóng lên”. Ở nhiều bệnh viện, các 
bệnh nhân được tập hợp lai, ngồi hay nằm nghe lời bác sĩ quen 
thuộc được ghi âm lại, rồi cho phát đi phát lại (ở Hà Nội, khoa 
Tâm thần B.v Bạch Mai đã áp dụng như vậy). 

Nói tóm lại, phương pháp thư giãn kết hợp những biện pháp 
sinh lý (điều hòa hoạt động các cơ bắp và nội tạng) với biện 
pháp tâm lý: tự gợi ý để tập trung ý nghĩ vào một điểm. Xem 
tài liệu các nước, thấy rằng rất nhiều tác giả đã áp dụng 
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phương pháp này vào việc chữa những bệnh tật rất khác nhau: 
Tìm mạch. dạ dày, ruột, da, dị ứng, thiên đầu thống (glau- 
come). hen, bệnh về bộ phận sinh dục. suy nhược thần kinh, 
đau xương, đau khớp. 


Có thể nói. tất cả các loại bệnh nào mà trong đó yếu tố tâm 
lý, yếu tố căng thẳng thần kinh là tác nhân bệnh lý quan trọng, 
đều có thể chữa bảng thư giãn, và đĩ nhiên. nếu yếu tố thực thể 
rõ rệt, thì thư giãn chỉ giúp cho làm địu bớt những triệu chứng 
như nhức đầu, mất ngủ... 


Nếu vếu tố tâm lý, ngoài triệu chứng thực thể (như hen, loét 
đạ đày. dị ứng ở da...) còn gây ra chứng nhiễu tâm (névros- 
cs)t) thì thường phải kết hợp thư giãn với phép trị tâm (tức tâm 
lý liệu pháp), cho đến khi bệnh nhân nhận thức ra nguồn gốc 
sâu xa của căn bệnh mình. 


Nếu là chứng Loạn tâm (psychose)? thì thư giãn khó có 
tác dụng. 

Thư giãn ở một số nước cũng được áp dụng trong xí nghiệp 
cho công nhân hoặc câp lãnh đạo để chống mệt mỏi. 

Giáo sư Lozanov ở Sô-phi-a (Bungar!) đã áp dụng phương 
pháp này trong việc học ngoại ngữ: thư giãn giúp tăng trí nhớ 
ngoại ngữ lên rõ rệt. 

Ngay từ mẫu giáo, có người đã áp dụng trò chơi tính: cho 
cả lớp ngồi nhắm mát, rỏi thi đua xem ai ngồi yên được lâu 


(L) Thường còn gọi là chứng Loạn thần kinh. 


(2) Thường còn gọi là chứng Loạn Tâm thần. 
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nhất, ai mở mắt trước là thua; kết hợp nh và tập trung, trong 
lúc cả lớp nhấm mất ngồi vên, cô giáo khẽ gọi tên một học 
sinh, gọi đúng tẻn ai người đó đứng dậy. Học sinh phải thật tập 
trung không nghĩ miền man mới nghe rõ được. 

Sau khi thư giãn, người ta thường thấy thành tích cơ bắp 
được nâng cao. Vì vậy ở Hội nghị y học - thể dục thể thao ở Pra- 
ha (Tiệp Khác) năm 1963, phương pháp thư giãn được một số 
vận động viên và đội thể thao vận dụng, lấy tên là Phương pháp 
rèn luyện tâm lý - trương lực (entrainement psychotomque). 
Đặc biệt đội trượt tuyết quốc gia của Thụy Sĩ đã áp dụng thường 
xuyên phương pháp này. Cũng có những tài hệu cho biết, một 
số nhà du hành vũ trụ cũng tập luyện theo lối này. 


3. Đẻ không đau: 


Từ xưa đến nay, người phụ nữ thường nghĩ rằng mang nặng 
đẻ đau là số phận không thể tránh được; mặc dù kính nghiệm 
cho thấy cũng không í† người đẻ không có gì khó khăn lắm và 
đứng về mặt sinh lý mà nói, đẻ là một hoạt động tự nhiên 
không có gì lại gây ra nỗi đau ghê gớm. 

Ngày nay, ở nhiều nước đã hình thành phương pháp đẻ 
không đau, vì đã nhận biết được cơ chế của sự đẻ đau. Sở đĩ đẻ 
đau vì: 

- Người phụ nữ bị ám ảnh, trn chắc là đẻ nhất định phải 
đau. Trước lúc đe đã lo hãi, não bị kích thích mạnh. rất nhạy 
cảm và dễ hốt hoảng. 

- Tình trạng hoảng hốt ấy làm cho các cơ bắp co rút quá 


mạnh và làm cho các cơ bắp không cần thiết cho việc đẻ cũng 


98 


co thắt. tình trạng trương lực cơ hầu như là toàn thân làm tăng 
cường cảm giác đau và tình trạng hốt hoàng. 

- Cũng vì hốt hoảng mà lúc rặn đẻ, hơi thở rối loạn. tắc đi. 
làm cho não không được cung cấp oxy. càng đẻ bị kích động. 
Thật là một vòng luấn quân, làm cho mỗi lần tử cùng co rút 
gây ra những rối loạn cứ chồng chất lên, gây ra những trận đau 
có khi thật ghê gớm (mặc dù thai và tử cung, xương chậu hoàn 
toàn bình thường. 


Phương pháp tập luyện đẻ chủ động gồm những vế như sau: 


- Người phụ nữ có thai được học tập cặn kế về sinh lý thai 
nghén và sinh đẻ, được hiểu rõ cơ chế việc đẻ trong từng bước 
một, để thấy đây chỉ là một quá trình tự nhiên, và sau này trong 
lúc đẻ, theo đối được từng bước quá trình ấy. 


- Tốt nhất là mỗi phụ nữ đều luyện tập ngay từ lúc chưa có 
thai, vì việc này chỉ lợi ích cho sức khỏe. Nếu chưa bao giờ tập 
luyện thì ngay lúc biết có thai nên bắt đầu tập. 


- Trước hết, tập một số động tác thể đục làm mềm dẻo các 
khớp xương chậu, háng, đầu gối, cột sống. Tập ở tư thế nằm 
ngửa, nằm sấp, ngồi. bò bốn chân. 

- Tập thư giãn toàn thân. Đây là khâu quan trọng nhất vì lúc 
đẻ cản giần mềm những cơ bắp không cần thiết, chỉ co rút 
những cơ cần đến. Hạn chế sự trương cơ tràn lan. 

- Tập làm chủ hơi thở cũng không kém phần quan trọng. 
Biết sử dụng tùy ý cơ hoành và các cơ phối hợp; trong lúc rặn 
đẻ, biết rặn lúc đã thở vào, chứ không thở ra rồi mới rận. Lúc 


rặn. sử đụng cơ hoành đầy tử cung xuống và sử dụng các cơ ở 
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phần trên lồng ngực để thở (lúc này thở rất nhanh và nông). 
Giữa hai cơn rặn, biết lấy hơi lại ngay và giãn mềm toàn thân. 

Nói tóm lại, biết làm chủ trương lực của cơ bấp, chỗ nào 
cứng mềm tùy sự điều khiển của mình. không để trương cơ 
một cách rối loạn, biết làm chủ hơi thở của mình, điều khiển 
một cách chủ động hệ cơ hoành. 


Như vậy là tập làm chủ cơ thể mình, điều này không riêng 
gì cho người phụ nữ khi sinh đẻ. mà thực ra, mọi người đứng 
trước bất kỳ thử thách gì (thí dụ: bị đánh một đòn đau, có bom 
đạn nổ cạnh mình hay xúc động mạnh...) muốn trấn tĩnh 
nhanh để đối phó tốt, đều phải tự xét các cơ cứng mềm ra sao, 
và hơi thở nhịp độ ra sao, để điều hòa lại ngay. Nếu hàng ngày, 
không tập luyện hai thao tác này, thì lúc xảy ra biến cố không 
thể làm chủ lấy mình, sinh ra đối phó không hợp lý và gây ảnh 
hưởng xấu cho sức khỏe. 


Mục tiêu cuối cùng của thể dục là làm chủ được bản thân. 


100 


Võ dưỡng sinh 


Như trèn đã nói. để bảo vệ sức khỏe cần có những biện 
pháp khách quan và chủ quan. Khách quan là lao động chân 
tay, ngành này nghề khác, lao động trí óc. chơi một vài môn 
thể thao tùy sức, mỗi người có mỗi cách sử dụng và rèn luyện 
cơ thể mình. Nhưng ai cũng cần có một phương pháp thể dục 
cơ bản, đựa trên một số nguyén tắc và phương pháp. 

Tập luyện có: trong (nội) và ngoài (ngoal), động và tính, cơ 
thể và tâm trí. 

Tối thiểu cần biết sử dụng hệ cơ hoành, cụ thể là biết thót 
bụng, phình bụng, làm chủ hơi thở và biết tĩnh tâm vài phút 
trong ngày. Động tác, thao tác đơn siản, chỉ cần kiên trì. Về 
tập động (tức ngoar) thì tầy nghề nghiệp, lao động trí óc thì 
nhất định phải tập, còn lao động chân tay thì cần chú ý đến 
những bộ phận ít được vận động trong khi lao động. 


Nhưng nhiều khi đứng máy, lái xe... thực chất không phải 
là lao động chân tay, thì cũng phải tập vận động. Một người lái 
xe chẳng hạn, nếu trong lúc lái biết lâu lâu thót bụng. phình 
bụng thở, thì luôn luôn giữ được tỉnh táo, và những lúc ngừng 
lái xc vài ba phút, biết uốn lưng xoa mặt, thì lái nhiều cũng ít 
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mệt. Một người đọc sách, nghiền cứu suy nghĩ, nếu biết chen 
vào lúc làm việc những phút tập luyện, nhảy múa vận động, và 
ngay cả lúc ngồi làm việc, biết thở tốt, không những giữ được 
sức khỏe, mà khả năng tập trung suy nghĩ cũng nâng lên. 

Tập ở sân vận động, ở công viên, ở bờ đê. bờ hồ thì rất tốt, 
nhưng không bát buộc phải có những điền kiện như vậy mới 
tập; đâu cũng tập cả. Tập rải ra trong ngày nhiều lần, mỗi lần 
5, 6 phút hơn là chỉ tập một lần kéo đài 30, 6Ô phút, rồi suốt 
ngày lại ngồi ì ra. Có điều kiện chơi thể thao với nhiều người 
khác thì rất hay, nếu không, hai người cũng có thể tập quần 
nhau, kết quả không kém một buổi đá bóng hay đánh bóng bàn. 

Trên cơ sở thể dục cơ bản tốt, mỗi người sẽ chuyên môn 
hóa: chạy, nhảy, bơi, đá bóng, đua xe đạp... Đã tập thì phải: 

- Tập cho hết sức nhưng không quá sức. 


Không tập hết sức thì khóng nâng sức lên được, quá sức thì 
nguy hiểm. Ranh giới giữa hai bên khó mà xác định. Bác sĩ đo 
huyết áp. đếm nhịp tìm, kể cả làm điện tâm đỏ cũng khó phòng 
ngừa biến cố. Phương pháp tốt nhất là biết tự kiểm tra, lúc nào 
mình không làm chủ được hơi thở nữa là quá sức, phải ngưng 
lại ở đấy. Thí đụ một người suy tìm: 

- Bước thứ nhất là nằm tập thở cho thật sâu, thật đều, tập 
nội cho tốt. 


- Thở tốt rồi. bắt đầu tập vận động. vận động đến đâu mà 
còn làm chủ được hơi thờ là còn khả năng vận động mạnh hơn, 
nếu biết làm chủ hơi thở, ngừng ở mức ấy trong một thời gian 
cần thiết. nghĩa là đến lúc thực hiện sự vận động ấy mà hơi thở 
không còn bị rối loạn nữa. 
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Quá trình là: Lấy nội bảo đảm cho ngoại, và lấy ngoại để 
nâng sức lên dần. buộc nội phải theo. 

Biết kết hợp nội - ngoại. động - tĩnh là nguyên tắc cơ 
bản nhất. 

Đến !úc đã thực hiện được các nguyên tắc cơ bản thì hình 
thức. bài vở. giờ giấc thế nào cũng được, lúc ấy việc tập luyện 
đã thành nếp quen, thành một lối sống. đan xen vào các hình 
thức sinh hoạt khác. 


Có cần dụng cụ không? 


Có dụng cụ càng tốt. không có cũng khóng hẻ gì. Dụng 
cụ tốt nhất là các bộ phận của bản thân mình. Dụng cụ là để 
tạo ra một trở lực buộc cơ báp hoạt động. Như muốn tập nắm 
tav chắc. bóp chặt một dụng cụ gồm hai thỏi sắt. ở giữa có 
mấy cái lò so, để thay thế dụng cụ này chỉ cần lấy tay nọ bóp 
tay kia. 

Làm vậy còn có lợi là không chỉ tập động tác bóp chặt, còn 
luyện thêm nhiều động tác của cổ tay, bàn tay. ngón tay. Để 
luyện bàn tay, không có dụng cu não đầy đủ như bàn tay bên 
kia hay bàn tay của một người khác. 


Dụng cụ cũng để buộc người tập phản ứng nhanh nhẹn, như 
quả bóng treo trên đây chun, lúc tập quyền Anh. đấm vào nó, 
nó bật lại. Để thay thế các loại dụng cụ này, tốt nhất là người 
thứ hai, đối thủ với mình, Quả bóng tập đấm chi phan ng đơn 
điệu. còn con người đối thủ có thể tấn công đủ cách. kể cả giả 
đánh bên này để tấn công bên kia. buộc phải phản ứng không 
những nhanh nhẹn mà còn mưu trí nữa. 
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Các môn thể thao (đá bóng. bóng rổ...) là một cách chiến 
đấu gián tiếp giữa người này với người khác, nếu không có sân 
bãi và điều kiện khác thì chiến đấu tay đôi, hay nói đúng hơn 
là tập lối chiến đấu piữa hai người. 

Tập luyện có thể ở ba trình đó: 

Thứ nhất là tập luyện, tức học những thao tác đến lúc làm 
thành thao. như tập bơi, tập múa mỗi bài quyền... 

Thứ hai là rèn luyện. tức là tập lâu ngày, rèn cho con người 
có những tố chất mới, bên bỉ, nhanh nhẹn, tỉnh táo chịu đựng 
mưa nắng, thích nghi để với mọi hoàn cảnh. 

Trình độ cao là tu luyện, tức làm chủ bản thân một cách 
toàn diện, cả cơ thể lẫn tâm trí. 

Tu luyện gồm cả ba mặt: 

- Fập trưng được ý chí vào việc tập. tam tư không xáo động 
vì một điều gì khác (Hư tâm). 

- Điều hòa các nội tạng, cụ thể là điều hòa hơi thở tốt. 

- Lầm chủ các cơ bắp trong vận động và trong lúc yên nghỉ. 

Ba mặt ấy cũng gọi là luyện ý, luyện khí, luyện lực. 

Trong lúc vận động. bước đầu là tập trung ý, rồi theo dõi 
hơi thở; phối hợp động tác tay chân với luồng hơi thở, lúc thở 
vào thì tay kéo vào hoặc đưa lên; lúc thờ ra thì tay đưa ra hoặc 
đưa xuống. Hơi thở ngừng, tay chân đều ngừng. 

Lúc tập tĩnh, cũng tập trung ý vào hơi thở và cơ bắp, tầm tư 
yên tĩnh. hơi thở hết sức nhẹ nhàng vào điều hòa chậm rãi, cơ 


bắp giãn mềm. 
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Động hay tĩnh. ý khí. lực vân hoạt động liên hoàn. 

Động hay tĩnh, tập nhấm mắt là tạo điều kiện tốt nhất để 
tập trung tâm ý. 

Tập mềm tuy lâu ngày, nhưng rất chính xác, đến lúc cần là 
có thể phát sức ra rất mạnh vào điểm cần đánh; chủ yếu là do 
tập trung được ý, giãn mềm cơ báp. để lúc phát sức thì tập 
trung được sức với tốc độ cao nhất. 

Đó là nguyên tắc của nhu quyền, biến yếu thành mạnh. 
dụng ý mà không dụng lực. 

Phương pháp tập luyện như trên. chúng tôi gọi là: “Võ 
Dương Sinh”. 

Dưỡng sinh là nâng cao sức sống, võ là do có mang tính 
chiến đấu. Tà có thể đúc kết lại trong hai câu: 

Tạp cho khí huyết lưu thông, 
Chán tay điêu luyện, trong lòng thánh thời. 


(Theo tĩnh thần của Hải Thượng Lân Ông) 


Có thể đưa võ dưỡng sinh vào nhà trường từ lúc bé, tập cho 
học sinh làm chủ cơ thể mình. Đừng quên rằng, chúng ta tư 
duy. cảm xúc đều thông qua cơ thể; cơ thể không thoải mái, 
sẵn sàng thì lao động chân tay hay trí óc đều kém hiệu suất cả. 
Đáng lế ra, môn thể dục phải là môn quan trọng hàng đầu 
trong trường học. 

Hoàn cảnh khó khăn. ăn uống thiếu thốn thì càng phai biết 
làm chủ cơ thể. Không tập luyện, thì những gì ăn vào cũng tiêu 
hóa hết, chân tay không điêu luyện, môi vận động đều hao phí 
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năng lượng quá đáng. Không biết tập tĩnh, thì ngay cả lúc nghĩ 
ngơi cũng tiêu hao nâng lượng. Cơ thể lúc nghỉ yên cũng tiêu 
hao một số năng lượng nhất định, gọi là sự chuyển hóa cơ bản. 
Một người hằng ngày tiêu hao khoảng 2500 cao. thì chuyển 
hóa cơ bản đã mất chừng 1000 calo. Ở những người tập tĩnh 
lâu năm, chuyển hóa cơ bản giảm dần. 

Một chương trình tập luyện hoàn chính gồm ba phần 

- Một là tập những động tác tự nhiên: chạy, bơi... 

- Hai là thể dục cơ bản. tức võ dưỡng sinh. 

- Ba là chơi: đá bóng, đá cầu, bóng bàn, đấu võ... 


Tập các môn thể thao thường lệ thuộc vào điều kiện khách 
quan, còn võ dưỡng sinh thì ở đâu cũng tập được, lúc nào cũng 
tập được, ai cũng tập được. 


Ngành y tế có trách nhiệm quan trọng trong việc phổ biến 
các phương pháp tập luyện để nâng cao sức khỏe, phòng bệnh 
và chữa bệnh. 


Kể ra tất cả các bác sĩ đều phải năm những nguyên lý thể 
dục cơ bản và bản thân có tập luyện. Bác sĩ phải biết kê đơn 
tập luyện như kê đơn thuốc. Nhưng muốn kê đơn tập luyện thì 
phải biết hướng dẫn, tức là bản thân phải có tập luyện thông 
thạo. Thực ra, rất nhiều bệnh có thể chữa bằng sự tập luyện, 
tập luyện là cách phòng ngừa bénh tốt nhất; và ít nhất tập 
luyện cũng làm cho việc sử dụng thuốc bổ, thuốc an thần - hai 
loại thuốc thường dùng nhất - giảm đi rất nhiều. 


Tư tưởng các bệnh nhân, đặc biệt bệnh nhân mãn tính, bao 
giờ cũng tiến triển theo hai chiều ngược nhau. Một chiêu tích 
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cực là cố găng phấn đấu để vượt qua thử thách. chóng trở lại 
lao động, sinh họat bình thường: một hướng tiêu cực yÿ vào xã 
hội, trốn tránh nhiệm vụ, đòi hỏi nhiều thuốc men, nhất là các 
thuốc bố, thuốc từ nước ngoài, thuốc đất tiền, thuốc lạ... Trong 
nhiều bệnh mạn tính, hết đông y sang tây y, hết thầy này đến 
thầy khác, công việc bỏ đở nhưng oán trách từ bác sĩ đến cơ 
quan, gia đình. Nếu đưa bệnh nhân như vậy vào con đường tập 
luyện là đã làm cho tư tưởng chuyển hướng, và duy trì được tập 
luyện là nuôi dưỡng tư tưởng tích cực, có lợi cho bản thân và 
xã hội. 

Có nhiều người còn quan niệm rằng thể dục liệu pháp nay 
chỉ là chuyên khoa của một vài người dùng chữa một vài bệnh 
bộ phận, chứ không phải là phương pháp dưỡng sinh để nâng 
Cao sức toàn thân. 


Nên làm thế nào cho mỗi bệnh nhân, sau một thời gian nằm 
viện lúc ra về không những mang theo một đơn thuốc, uống ít 
lâu lại hết, mà đã học tập được những nguyên lý của môn thể 
dục cơ bản để suốt đời vận dụng. Như vậy bệnh viện bảo đảm 
được nhiệm vụ phòng bệnh một cách tích cực. Một bệnh nhân 
trong thời gian chuẩn bị để mổ, ít nhất cần được tập thở, để lúc 
mồ xong, tỉnh đậy là bắt đầu vận dụng nội công ngay. Làm như 
vậy, vừa giảm đau vừa làm cho khí huyết lưu thông, khôi phục 
sức khỏe nhanh chóng. 


Trong giai đoạn phục hồi sức khỏe của tất cả bệnh tật, đối 
với người lớn. không nên đề ra mục tiêu lên cân mà nên đề ra 
mục tiêu lên sức. 
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Thí dụ: mới ốm dậy. lên cầu thang không nổi. phấn đấu ít 
hôm sau lên được, lúc đầu lên mất nhiều phút, sau đó lên 
nhanh nhẹn hơn. 

Bác sĩ nên kiểm tra sức có lên không hơn là kiểm tra 
cân. Nếu bác sĩ biết tập luyện, nhất là tập luyện kiểu võ tay 
đôi, thì việc kiểm tra sức của một bệnh nhân rất dễ đàng, có 
phân chính xác hơn các phương pháp thử máu hay xét 
nghiệm này nọ. 
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MỤC LỤC 


Lời tra 
Lời giới thiệu 
T- Từ Sinh Lý 
- Bộ máy sinh lý 
- Cơ thể trước thử thách 
II- Tập Luyện Dưỡng Sinh 
- Khí công - Nội công 
- Nghệ thuật vận động 
- Tập nh - Luyện ý 


- Võ dưỡng sinh 


IOI 
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